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VORWORT. 

c,J;'d“t«r„r l,aft, fp en f rijeite "' weiche »»*■ 

grossen Aufschwung wel T “1 Ps ^ h,atne erscheinen, hat durch den 
genommen, eine ganz «rewah“ T, DlSCIphn den letzten Dece ™ie a 
angeführt werden dass in d'^ c 6 ? rr ® lcht Als BeIe S da für kann 
laufende Zeitschriften erscheinen ^ f 1 ?”“?“! 1 ® gegenwärtig ca. 40-50 
medicinischen Blättern im ! ^ “ lhne “ Und “ den allgemeinen 

.“ ei " em,ahre 

and ausländischen Blättern Zt Welche in allen möglichen in- 

nnmögh'ch. Es stellt sich de 1 ^ r° ’ em2useben > lst Pör den einzelnen 
in ähnlicher Weise, wie es auch • h * . ZWln ® ende Notwendigkeit heraus, 
die Jahreslitteratur ihrem ÄC ^ on in anderen Disciplinen geschieht, 

—„ zufas ; r Inhalte nach in gedrängter Kürze 

Hwr S - Karger zu B e J , ^ Verhg.buchhfadler, 

^ erschlage heran, einen Jah" l * e Redactl0a und Herausgeber mit dem 
zu gründen, welcher diesen J? r * sb ® ncht - fQr Neurologie und Psychiatrie“ 

Ueberzengt, dass'ein* 1 1 ,“t“ 2U Verkörpe ™ g eei g-t ist. 
p ar maehendea Bedürfnisse eVtsr- J b? r T benCllt allseiti S sich *« b l- 

^orscher nicht anders als i f ^ emerseits der wissenschaftliche 

"? *> ihn besondersintere eSe V ° UstM ^ Ueberblick 

' Tlalten «»d damit eine feite öl dl” ^ ebiet . aus diesem Spezialfache 
^nen kann, andererseits d I ^ ^ ^ we ‘ tere Untersuchungen ge- 
bo,lt 'geu es ermöglicht wird dUr b l -K UC1 ^ praktisch vieI beschäftigten 
Fra g« dieses Gebietes schnell ^ ‘®“ ““genblicklichen Stand einer 

daran geganln JT“ Vieren,, sind wir un- 

Bie vielen hervorrn 'T * inS Werk 211 ^zen. 
firnen gewonnen haben^si T . 1 | ;arb ® ,ter > welche wir für dieses Unter- 
“ r ^n nützlichen Zweck dl Ih ^ 6m beSSer «P^ender Beweis 
die schnelle Bereitwill; l •!* ^ &S 6S V * e ^ e ^ orte tbun können. 
Jessen, f ör die ^ rmt welcher sie sich dem Plane ange- 

h'derate aufgewendet sinH^ "ü* S °'' gfalt ’ die sie bei Abfassung der 
u , Bie Schwierigkeit 1 "Ti 11611 ZlUn ^ SSten Danke verpflichtet. 

•^«Schaffung de 8 r j- ’ " elche Slch allerdings im ersten Jahre der 
a er Voa seiten der era1tur entgegenstellten, und welche sich trotz 
erlagsbuchandlung aufgewendeten Mühe nicht 
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vollständig überwinden Hessen, sind schuld daran, dass der Jahresbericht 
das erste Mal nicht, wie es in Aussicht genommen war und wie wir 
es für die Zukunft auch sicher zu erreichen hoffen, in der ersten Hälfte 
des folgenden Kalenderjahres, sondern erst am Schlüsse desselben er¬ 
scheint; diese Schwierigkeiten sind auch der Grund, wenn der Bericht 
noch nicht ganz diejenige Vollständigkeit erlangt hat, wie sie als Ideal 
vorschwebt, insofern einzelne Journale, besonders solche, welche im Aus¬ 
lande erscheinen, nicht zu erhalten waren. 

Immerhin glauben wir, dass der Jahresbericht auch schon in diesem 
seinem ersten Jahrgange selbst hochgehenden Ansprüchen genügen wird, 
und hoffen zuversichtlich, dem uns gesetzten Ziele einer möglichsten Voll¬ 
ständigkeit mit jedem folgendem Jahre immer näher zu kommen. 

Der Gesamtstoff ist nach dem unten folgenden Inhaltsverzeichnisse 
eingeteilt worden. Diese Einteilung dürfte dem jetzigen Forschungsstand¬ 
punkte in unserer Disciplin ungefähr entsprechen. Da das Werk ausser 
der Vollständigkeit der Litteratur auch besonders den Zweck verfolgt, 
dass die einzelnen Arbeiten möglichst schnell und ohne grosse Mühe 
auigefunden werden sollen, so enthält jede Rubrik am Anfang die Titel 
aller zu derselben gehörenden Arbeiten in nach Autoren alphabetisch 
geordneter Reihenfolge aufgeführt. Auf den folgenden Seiten sind 
sodann die aufgeführten Arbeiten einzeln referiert, sodass man vom 
wesentlichen Inhalte derselben Kenntnis erhält. Um die Referate der 
Arbeiten auf diesen Seiten deutlich von einander zu trennen, und so die 
Auffindung jeder einzelnen sofort zu ermöglichen, ist der Name des 
Autors stets fett gedruckt worden. Hinter demselben steht jedesmal in 
Klammern die Zahl, unter welcher der Titel seiner Arbeit in der alpha¬ 
betisch geordneten Liste des Kapitels rangiert. Ausserdem ist jeder 
Autor, jede Arbeit oder Gegenstand, über welchen man die neuesten 
Eitahrungen kennen lernen will, durch ein sorgfältiges Namen- und Sach¬ 
register ohne Mühe aufzufinden. 

Möglichste Vollständigkeit der Litteratur auf dem Gebiete der 
Neuiologie und Psychiatrie und möglichst leichtes Auffinden einer ge¬ 
suchten Arbeit, das sind die beiden äusserUchen Ziele, welche der 
„Jahresbericht“ erstrebt. Möge er in diesem Streben die Unter¬ 
stützung vieler Fach genossen finden, möge er allen ein guter Berater 

und für viele ein unentbehrliches und sicheres Werkzeug zu weiterer 
Forschung sein. 
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f. wissen^cli ? vri^ r °i^ 0 ^ Un( ^ ^ u P e zur Betrachtung grosser Schnitte. Zeitschrift 

^'o,io P . Technik. XIII. 
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A. Fixierung und Härtung. 

Die Uritersuciimigen von Flatau (7) bieten eine sehr willkommene 
Ergänzung derjenigen, welche Donaldson bekanntlich mit den Chrom- 
salzen und dem Alkohol für verschiedene Zeiträume gemacht hat. 

Das menschliche Gehirn in 10 proc. Formollösung gebracht, nimmt 
im ersten Monat um 2—3 pCt., nach 5 resp. 15 Monaten nur um 1 pCt. 
des Anfangsgewichts zu. 

In 5 proc. Formollösung nimmt es in den ersten 4 Tagen um 9 pCt., 
nach einem Monat um 10 pCt., nach ca. 5 Monaten um 7 pCt., nach 
15 Monaten um 6 pCt. zu. 

In 1 proc. Formollösung nimmt es in den ersten 2 lagen um 
14 pCt., nach 1 Monat um 23 pCt., nach 15 Monaten um 19 pCt. zu. 

Das Rückenmark nimmt in 1 proc. Formollösung in den ersten 
3 Tagen um 11 pCt., nach 50 Tagen um 13 pCt., nach 5 Monaten um 
23 pCt., nach 19 Monaten um 17 pCt. zu. 

Hieraus ergiebt sich erstens, dass ein entgegengesetztes Verhalten 
von dem Procentgehalt der Lösung und der Zunahme des Gewichts 
besteht, dergestalt, dass je geringer die Concentration der verwendeten 
Lösung, desto grösser die Gewichtszunahme ist. 

Zweitens ergiebt sich jedoch, dass die Gewichtszunahme sich in 
einer Kurve bewegte, deren Anfang und Ende ziemlich gleich hoch sind 
und deren Culminationspunkt, bei den schwächeren Lösungen wenigstens, 
meist beträchtlich höher lag. 

Endlich erscheint die Gewichtszunahme des Rückenmarks weit 
beträchtlicher als die des Gehirns. — Nach Coinbination der Ergebnisse 
Donaldsons (für Chromsalze und Alkohol) mit den bei Formollösungen 
gewonnenen ergiebt sich folgende Uebersichts-Tabelle für verschiedene 
Zeiträume (bei den 24 Stunden p. m. der Leiche entnommenen Gehirnen). 
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Zusatz von Eisessig un d (23) W d ° r S “blimatfixation 

•Schrumpfungen und Brüchtl T " ° pCt Die Essi > ä -e verhindert 

ln am meisten Sfhehlt —Schaper 
^Fähigkeit, in Irf k 1 lenSWert ZU Sein ’ da sie in bezug au 
( o, iiliinationen übertrifft mulV ] em ^ U " n " en ’ alle anderen Quecksilber- 
daher ^ 7 t d -Chromsalzwirkungen 

wlicint. Nachteile sind freiT h™ ™ tlal nervensystem ausgezeichnet. 
•Muiuiunten unlösliche (<[ J, Z '° rhanden - «ublimat geht mit den 
bindangen ein un d krv V Wasser und Alkohol unlösliche) Ver- 
der Jod.Alkohol. Je^' i S< Y m Innei ; n< Ein Lösungsmittel hierfür 

J Hm l' r «trahierte JodbeliaiuUun a -’!I' h J 16 . 1 ** .° hn ? absoluten Schaden; 
Farbbarkeit, so dass auf m - ]' u Brüchi ?keit und herabgesetzte 

V. *— .. achten kt. 

‘'J- 1 * ® 8tade sin(1 U f gewissen Un.etUn.le» Sublimat- 

2,1 ''-wirken; er wies ande ^ b ^ Crewebe gewaltige Veränderungen 
Wirk ^«urdan:iC Sublimat- 

;; r Voll ^ndige r Entfernung d ^ZT N,edewchla S«“ hehafteten Organe 
' r »iderrät also deshalb h-v^t “ Paraffin ««gebettet waren. 

und nachträglich die Nieder^H"^ ^ ° rgane in Paraffiü einzubetten 
2U “'«fernen. dei ^hlage aus den Schnitten durch Jodtinctur 

Das Prinejp , B * Einbettu ngT. 

e : U * ht der Verwendung SChlag6nhaufer (24) publicierten Methode 
faparatg am Holzblock ^ 0 °” °^ PS ’ e,ner8eits zur Befestigung des 
m , ' m i , ‘ re niedrige Stücke ’ w ® dere ” e,t8 zur provisorischen Eingypsung. 

«yps an den Blolkf" der Unteren P^-Flächl 

' M Bitten. xieit, damit eingespannt und unter Wasser 

Grössere Sf l. 

m,t der allein frei geblieb*^ 11 tT** ^ eucbtem Closetpapier umhüllt und 
gebliebenen Unterseite durch dicken Gvpshrei auf den 
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mehrfach durchbohrten Block fest aufgeklebt. Die Hälfte etwa des Stückes 

wird ferner noch mit Gypsbrei bis auf einen oberen freibleibenden Man t 
umhüllt. Beim Schneiden wird gradatim immer etwas mehr von der 

Gypshulk entfeinthit ^ M( , thode nanie ntlich für Durchführung von 

M a r e hi- Serien. 

Um den zu schneidenden Paraffinblock auf einer bestimmten 
beabsichtigten Temperatur annähernd constant zu erhalten, hat He ( ) 

einen Apparat construiert, der der Hauptsache nach aus einem aus 
Stahlblech gearbeiteten Hohltisch besteht, welcher dauernd von Wasser 
einer bestimmten Temperatur durchflossen wird und so den eingegossenen 
Paraffinblock temperiert, auf der freien Fläche dieses letzteren wird dann 
das eingebettete Gewebsstück aufgeschmolzen. Eine weitere Vorrichtung 
besteht darin, dass ein dünnes Bleirohr (>/, cm im Durchm.) nach Art 
einer vielgewundenen Schlange das Messer am Rücken, oben und unten 
umgiebt. So kann durch verbindende nachgiebige Gummischläuche die 
mindern Wasserleitungsrohr verbunden sind, das Messer wie das Object 
in annähernd gleicher Temperatur gehalten werden. 

Zur Erleichterung der Paraffinmethode dient ein von Frankl (») 
construierter Hülfsapparat, der im ganzen aus einer quadratischen, blank¬ 
polierten Glasplatte von ca. 15 cm Seitenlänge besteht. Auf diese legt 
man 4 ganz gleiche fünfseitige Glasklötze mit matten Grundflächen, von 
1 cm Höhe, ihre blanken Seitenflächen sind verschieden lang O 35, 30, 
22, 19, 14 mm), so dass sich 5 Quadrate vom verschiedener Seiten¬ 
lange zusammenstellen lassen mit einem dazwischen gelegenen Hohliaum 
Das leichtflüssige Paraffin wird schnell in den quadratischen Raum 
"«rossen, dann das Object hineingelegt, eventuell noch eine Schicht 
Paraffin darübergegossen. 


C. Seriensehnitte. 

Das Rückenmark des operierten Tieres wurde von Flatau (b) 
mehrere Wochen nach der Operation in toto herausgenommen, an die 
Cauda equina wurde ein Gewicht (Glasstäbchen) angehängt, wodurch die 
sonst unvermeidlichen Schlängelungen des Rückenmarks vermieden werden 
sollten. Durch die dura rnater der oberen Parthien wurden 2 Fäden 
einander gegenüber gezogen und das Rückenmark in einem ca. 40 cm 
hohen und 3—4 cm breiten Glascylinder in Müll er’scher- Flüssigkeit 
aufgehängt. Die Fäden werden über den Bord des Cylinders gelegt und 
durch den beschwerten Glasdeckel festgehalten, sodass das Mark liei m 
der Flüssigkeit und in der Mitte des Cylinders zugleich schwebte. 

Nach einem Tage schneidet man die Dura entlang der vorderen 
und hinteren Fläche des Marks durch und hängt letzteres wiederum in 
der Flüssigkeit auf; dort bleibt es 2—3 Wochen, wird danach heraus¬ 
genommen und die Fäden nun an einem Stativ befestigt; das frei in der 
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Luft schwebende Rückenmark spaltet man mit dem Gräfe’schen Staar- 
mussur der Länge nach in der Mittellinie. Der Zweck dieser Spaltung 
war. das Eindringen der Marchi’schen Flüssigkeit — denn es handelte 
sah um die Verfolgung der Degenerationen mittelst Marchi’s Methode 
zu im leiilitein. Danach wurde das Mark in den jetzt mit Marchi’scher 
Hii»igk(it gefüllten Cylinder gehängt (am Ofen) und verweilte darin 
midi 3—5^ Wochen; auch die weiteren Manipulationen (auswaschen, 
A ohfil, (_ elloidineinbettung) werden im Cylinder vorgenommen. Das 
imt tilloidin durchtränkte Mark wurde nach Herausnahme auf einem 
»'■sonders angefertigten Holzklotz aufgeklebt. Zum Schneiden kam 
Hockers grosses Mikrotom zur Verwendung. 

Das»untere Klemmstück des Klotzes und die Objectplatte sind aus 
m tuck Eichenholz gefertigt; ersteres entspricht der Oeffnung 
rr Mlkrotomklemme n, letztere der Länge des Marks (ca. 40 cm). 

I r'i <r< ck'ge Klemmstück steht unter einem Winkel von ca. 45° zur 
. ^ V. ’ S ?l. a S ^ e ^ e,e D icht parallel mit der Schlittenführung, sondern 
m ' nktd ^ich befindet. Auf die Objectplatte wird zur Stütze 

«chirH 1 * ei ” e ents l ,rechend la "ge und breite erstarrte Celloidin- 
'on etwa 6-8 mm Höhe mit Collodium aufgeklebt, auf welches 

y a | .... JC e ” maik aus dera dickflüssigen Celloidin befestigt wird. 

t : des wird der «„nr.c Block in ein 

Pi, ff'*- mit 80 l )rocen tigem Alkohol gebracht. 

und ^ Pr ^ tknl ^ re 'hen stellte nach dieser Vorbereitung 

dar, unter i!!” 7 ^ ^ esserste ^ un g keine besonderen Schwierigkeiten 

dicken Schlr 7 7 ” C ° 1,odiona ee des surfaces“. Die 60-80 ^ 

und zur weiter '"u ei ? , llekt den Fingern vom Messer abgezogen 

brechend ln™ B ,7 beitUng in Alk <>hol und Carbolxylol, danach auf 
! <« end lange Objectträger gebracht. 

in "ne ln!T ZPrlegte k | atau das Rückenmark von 2 Hunden 
dieser Technik kann '7 7 I ^V JT 5 ° Sdmitten- Die Bedeutung 
eine wesentliche werden Verto ® un g von Rückenmarksblutungen 

»- •— • nen 8c * ,D ' tte der Celloidinserie bringt Tandler (25) vom 


unt 
des I 

SC 

er 
Nach 
lan 


M*/>se r \ Ve£ j iamtier \jzo) vom 

' frticnlreihen nn ”7 ^7* au ^ den Objectträger und ordnet sie in 
; der überschüssige Alkohol wird alsdann von dem 

lürnr m.i. i?Mi • 


v «llen Objec 


‘ n Objectträffe •* wi ■ - . ilJ&UUÜI " iru aisciann von dem 

^atU* wird nun ^* * ^ l j ei P a P* er en tfernt. Die mit Schnitten belegte 
streifen bedeckt r e r ' nem * n ( l es Olliertem Wasser befeuchteten Papier- 
’lrr Platte besitz/ 16 - - !7 ^*7 des Streifens, der die doppelte Länge 
'lann mit einem 1 ^ ur| f er e Fläche angeschlagen, die Platte 

"nzelnen so armi 177 ^ eCttra S er gleicher Form fest bedeckt. Die 
^ a sser gefüllten u7 J ecttr »ger werden in einer halb mit destillierten 
Der ZI , “T ®' >ere ' Dftn dergesc Dichtet. 

“'‘"I'ischen Betrael t ^ S fl ^ e llkau (17) beschreibt und der der mikro- 
un g ganzer Gehirnschnitte resp. grosser Rückenmarks- 
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längsschnitte dienen soll, beruht in seinem Hauptprincip auf der aus¬ 
giebigen Beweglichheit des Objecttisches und des Tubus. 

D. Färbung. 

Bevan-LewiS (4) bezieht sieh auf die von ihm früher angegebene 
Modification der Golgi-Cajal-Methode (Chromsilbermethode) und em¬ 
pfiehlt jetzt diese Modification bei der Cox’schen Sublimatmethode anzu¬ 
wenden. Sie besteht darin, dass in jedem Falle ein bis zwei Tropfen 
Kalilauge auf den Schnitt (auf dem Objectträger) aufgeträufelt und 
sofort wieder durch Neigen des Objectträgers und flüchtige Wasserab- 
spülung entfernt werden. Mängel, die bei der Silbermethode hierbei aul¬ 
traten, wie Schrumpfen, Zerreissen der Fasern etc., werden dann nicht 
mehr beobachtet und es tritt sogar noch eine schärfere Differenzierung 
ein; die Schnitte können ferner entwässert werden und in Nelkenöl sowie 
Balsam aufbewahrt werden. Die feinsten Structurdetails treten dann klar 
hervor, besser als bei irgend einem anderen dem Autor bisher bekannten 
Prozess. 

Campbell (5) weist hauptsächlich auf den Vorzug des Formols hin, 
alle möglichen Elemente des Nervensystems zur Färbung vorzubereiten 
und zu fixieren. Als Ersatz für AVeigert’s Markscheidenfärbung empfiehlt 
er folgenden Vorgang: 

1. Fixierung in Formol, einbetten in Gummi, schneiden mit Gefrier¬ 
mikrotom. 

2. Schnitte werden in 1 / 2 proc. Osmiumsäurelösung im Uhrschälchen 
auf 1—2 Minuten erhitzt. 

3. Auswaschen (10—15 Minuten), färben in Schaf er’s Haematoxylin- 
lösung (Haematoxylin. crystall. 5,0, acid. acet. 4,0, aq. dest. 200,0,) 
über der Lampe, bis die Schnitte schwarz werden. 

4. Auswaschen, differenzieren nach Pal. 

5. Auswaschen, Alkohol, Xylol, Balsam. 

C. empfiehlt diese Methode besonders für die Mikrophotographie. 
Die Markscheiden wie die Axencylinder werden schwarz gefärbt, auch 
die marklosen Fasern der sympathischen Ganglien treten klar hervor. 

Scarpatetti (22) erzielte gute Resultate nach Weigert-Vassale 
auch dann, wenn die Formolhärtung von Alkoholhärtung (95 pCt.) gefolgt 
war. Nach der Celloidineinbettung wird geschnitten und die Schnitte 
direkt aus dem Alkohol in 1 proc. Haematoxylinlösung übertragen. Dort 
bleiben sie 5 Minuten, werden auf 5 Minuten in concentrierte neutrale 
Kupferacetatlösung gebracht, kurz in Wasser abgespült und differenziert 
(Natr. biborac. 2,0, Kal. ferricyan. 2,5, Aq. dest. 100,0). Abspülen, Ein¬ 
legen in concentrierte Lithion -earbonic.- Lösung, Abspülen, Einbetten. 
Da sich auch Ganglien- und Gliazellen damit färben, so empfiehlt S. diese 
Behandlungsweise für Uebersichtsschnitte an der Hirnrinde. 
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Rossolimo-Muraview (21) empfehlen für die Methylenb lau färb ung 
Wbehandlung mit Formalin; sie bringen das Nervenstückchen frisch in 
~ proc. Formalinlösung, nach 1 —2 Tagen in eine 4proc. Lösung, worin 
es beliebig lange liegen kann. Nach 4 Tagen ist eventuell bereits Spiritus- 
liartung (95 proc. Alkohol) möglich. Längerer Aufenthalt in Formol er¬ 
möglicht auch Einbettung in Gelloidin. Zur Färbung benutzen die Ver¬ 
taner eine l ii proc. wässerige Methylenblaulösung, worin die Schnitte (oder 
Jmpfpraparat) bis zum Aufsteigen von Blasen kochen. Nach dem Er- 
kalnnübertiagenin lproc. spirituöse (90 pCt.) Anilinlösung (wenige Sekunden 
bis Minuten, je nach der Dicke), abspülen in 95 proc. Alkohol, aufhellen in 
01 Ca FP«ti, einbetten in Canadabalsam. 

Die so behandelten Schnitte sollen besonders deutlich und haltbar 
J lml zwar Proportional der Länge des Aufenthalts im Formol. 
m Sonnenlichte leiden die Präparate, in welchen im übrigen nach 
1 Au t° len a He Grundbestandteile des Organs gefärbt sein 
^ ? a s w ichtige Resultate zeigt diese Methode erstens die körnige 

\ ii GS zw oitens ermöglicht sie mit der Veränderung der 

uize en zugleich auch solche der Nervenfasern in den verschiedenen 
j-v ^eoundäien und metabolischen Degeneration zu verfolgen. 

]* S . T ; llr “ oder Teile desselben werden nach Marina (16) ein- 
L‘re H oV U eme ^ 1 l össi S keit von Alkohol (90pCt.) 100,0, Formol5, 0/ Chrom- 
p| r • / * m 0 gomlen läge nach Zerlegung des Präparats, wird die 

aufrrekl ei l n . eu ® rt ’ Ws zum 5. Tage, dann werden die Stücke 

hlsuncr verwahrt 1 r^i’ Alkoho1 ode r lproc. alkohol. (90pCt.) Chromsäure- 
,r . ? T eSChnittea Wlrd unter Alkohol (90 P Ct.). Die Gewebs- 
oder m ^t Thionin gefärbt werden sollen, 
die ftr Neurogliafärbu: g in der ChromogeJ 


oder ohno 9 m einer dreiprocentigen kalibichrom. Lösung (mit 

säurelösun^l g Amm °mak) auf bewahrt. - Die alkoholische Chrom- 
Gr'braucb ° 7 nU man ^ eie ^ ^Wten, das Formol wird aber erst beim 

lau( b zugesetzt. 

Orth anl#io- ZU ^ Härtung des Centralnervensystems das von 

Schnitte weitl^ 06 '°* ma * m “Müller’sche Gemisch angewandt und die 
sehen, MarxlT’^ der ^H ss Dscken, Weigert’schen, van Gieson’- 

Färbu^ Li« 1 8 , ? . Und Carm Wmethode nachgefärbt. Die Nissl’sclie 
firation derselh* ^ ^ ^^S^t’sche Methode und die Modi- 

na, h van Gi ** da ^ e ^ en keine einwandsfreien Präparate. Die 

für die Amvc l ** t ande ^ en Präparate fielen ziemlich gut aus. Speziell 
0. an, J ass j- ei Iu 0rth’scher Flüssigkeit gehärteten Stücke giebt 
Wasser ab^ewT • k ^ * aUS d ^ eser Lässigkeit zunächst 1—2 Minuten in 
kommen. Dj e WerdeTl müssen > ehe sie in 95—97 proc, Alkohol 

Werden zunächst* !^* ss ^ sc k en Methylenblaulösung gefärbten Schnitte 
«lkohol ii s w m asser abgewaschen und kommen dann in Anilinöl- 

(Edward Flatau.) 
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Juliusburger (14) weist auf (len grossen Vorzug der Ort loschen 
Mischung hin, von demselben Blocke sowohl Zellen- wie B aserpraparate 
anfertigen zu können. Die sog. Granula der Nervenzellen sind gut mit 
Nissl’s Methylenblau darzustellen, auch lproc. wässerige Lösung von 
Neutralrot giebt schöne und zuverlässige Resultate, sowie Thionin. Zur 
Axencylinderfärbung ist ohne weiteres Säurefuchsin (2proc. wässerig) 
oder van Gieson’s Methode anzuwenden. Für die Färbung mit C armin, 
Nigrosin, nach Pal, Azoulay, Heller werden die Schnitte erst auf 
24 * Stunden in ein Gemisch: Kal. bichrom. 5,0 -j- Alumen chrom. 2,0 
-f- Aq. dest. 100,0 gebracht und dann abgespült. 

Gudden (10) weist kurz darauf hin, dass sich ohne Schwierigkeit 
die Weigert-PaPsche Färbung mit der Anwendung von Anilinfarb¬ 
stoffen nach Formolhärtung combinieren lässt. Man kann die einzelnen 
Schnitte einfach dadurch für Weigert-Pal’s Färbung vorbereiten, dass 


man sie für ca. 10 Stunden in 0,55 proc. Chromsäure bei Zimmertemperatui 
legt. Nach Abspülen in Wasser und kurzem Durchtränken in 80 proc. 
Alkohol verhalten sie sich wie Schnitte, welche die Härtung in Müller¬ 
scher Flüssigkeit durchgemacht haben, ja die Wirkung wird, wenn man 
dem Weigert’schen Haematoxylin noch einige Tropfen Salpetersäure 
hinzusetzt, noch eine weit bessere. 


Die Gehirnstücke werden nach Poloumordwinow (19) in die van 
Gehuchten’sche Flüssigkeit auf 6—10 Stunden eingelegt, dann kommen 
dieselben in 95 proc. Alkohol (auf 3 Tage), wobei man denselben etwa 
5 mal wechselt. Dann werden die Stücke in ein Gemisch von Alkohol 
und Chloroform zu gleichen Teilen und in Paraffin-Chloroform übertragen. 
Die Schnitte werden mit schwacher (1 : 12000) Toluidinlösung, welcher man 
natr. bicarbonicum ( 1 / 4 pCt. des Volumens) zusetzt, weitere 24 Stunden 
gefärbt. Aufhellung und Einbettung wie gewöhnlich. (Edward Flatau.) 

Die von Robertson (20) angegebene Modification besteht in 
folgendem: 

1. Härten in einer modificierten W eigerCsehen Chromalaun-Kupter- 


lösung. 


Chromalaun 2,5 

Kupferaretat 5,0 


Essigsäure 5,0 

Forinol 2 —10,0 
Aq. dest. 100,0 

2. Auswaschen in W r asser, Celloidineinbettung. 

3. Die Schnitte kommen in 1 proc. Osmiumsäurelösung und in 5 proc. 
Pyrogallussäure (je 1 / 2 Stunde). 

4. Uebertragen in 0,25 proc. Kal. permangan. Lösung (1 — 4 Minuten) 
dann in 1 proc. Oxalsäure (5 Min.) Jedesmal auswaschen. 

5. Alkohol, Einbetten. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Färbetechnik für das Nervensystem. 


9 


H. rühmt besonders für die feinen markhaltigen Fasern des Gehirns 
.liese Methode; eine Contrastfärbung mit Haematoxylin stellt die Nerven- 
zellen gut dar. 

Die \on v. Frey (9) angegebene Methode dient zur Darstellung 
,l,, [ m,,r|i haltigen Nerven und ihrer zugehörigen Endapparate. Kleine 
>tu. k. l,.> n werden in einer 2prozentigen wässrigen Lösung von Ammo- 
"""" l " , ' l "'" mic - län ? ere Zeit gehärtet, daun etwa 10 Minuten in fliessen- 
1 • in \\ .is.hm ausgewaschen und in ein Goldbad übertragen, welches 1 pCt. 
<<«hlrhlond und 1 pCt. Salzsäure enthält. Naeli einer Stunde werden die 
' "identlith abgespült, kommen dann in 1 / 50 proc. Chromsäure, in 
ui >ei Ausm hluss von Licht die Reduction langsam vor sich geht. 
’ 4 St “ n(len die Behandlung mit NatriumhvposnMt (des 

"•'«graphen), um das noch nicht reducierte Gold zu entfernen. Diese 
ixiurnn- w.rd am besten an den Schnitten vorgenommen, wozu letztere 

111 iui .inbettung direkt aul dem Gefriermikrotom geschnitten 
u «wn müssen. 

Auswasoben und Benutzung des Brutofens sind zu vermeiden; Frev 
ke im tisschrank mindestens zwei Wochen vor. Am 

narklinltigen Verlauf Und die Verteilun S der 

wird. tr'tt u * jerM hussige Gold nicht durch Ausfixierung entfernt 
Balsam <>;, un er * en ) Einflüsse des Lichts, besonders schnell im 
t,.j|„ ,j,. r ij '' uun '°^‘ bi« violette Färbung auch der übrigen Bestand¬ 
ein,. Xi,,|, rs “| 1 ^ i r CtUrfiirbUng); “derenfalls handelt es sich um 

Striietnrfärl •*] un S’ nicht wie sonst bei der Vergoldung um eine 

mit ihn Oolrll- ^ i 1D< em ' sse Räume wie der Markscheidenraum 
" 'blhornchen erfüllt werden. 

aaili ZUr Nachfärbun S der Präparate die 

alt-\°^^schitxlL 7 ^gefertigt worden sind, das van 
4- Si-hnitte 2 | ^Sänrefuchsin.) Im letzteren verbleiben 
"ird. (ly | J j s an S’ w °bei das Gemisch mit Wasser verdünnt 

Kleine St~ t' 1 (Edward Flat au.) 

■• , ^-äSt» ^ ™Wi 38 "T^ < '^ AUe, ' ba<!l, (8) “ r* tfr inschwefel.säure 
Erlitzkv'sehei- PI- ...• , .’ danach in eine Lösung von Müller’scher u. 
>auiv,n \ atroil eit zu gleichen Teilen unter Zusatz von 5 glitt, niilcli- 

B' li zu erneuern l t i ^ acb genügender Härtung in dieser täg- 

? gkeit (2 - 4Ta ^) übertragen auf 7 Tage in eine 

..xvd(M er( . k ; Ung ’; anaC h au ^ 1,(2 Pfunde insalzsäurefreies Wasserstoff- 

Endlirl, abshüle uatei Ansatz von4—ogutt.reinerSehwefelsäureaufje 10g. 

»‘ine I J( -, san ’ * !. d (70 pCt.) Celloidineinbettung. Zur Färbung 

A, M 1 *‘st.(i80Teil e 7° n 4aematox >' lin (2 Teile), Chloralhydrat (16 Teile), 
l" J riss. (Merck') ’ mzu ^ügen einer Messerspitze von Acid. molybdaen. 

Isf "i'l stets \| ’t r, C ^ 6rSt Dacb ® Wochen ruhigen Stehens verwendbar 
-»lolvbdaensäure im Ueberschuss haben soll. 
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Färbetechnik für das NcrvensysU-in. 


Die Schnitte verbleiben bis etwa 3 Stunden in der Farbe, werden 
in 50 pCt. Alkohol abgespült, wenige Sekunden in Wasser, und differenziert 
nach Pal. Nochmals abwasehen in dest. Wasser, Auf hellen in 90proc. 
Alkohol und Carbolxylol, Xylol, Balsam. 

Die Darstellung der Markscheiden, welche Allerhand (1) giebt, 
beruht im wesentlichen auf einer Doppelfärbung mit Eisenchlorid-lannin 

und einer Differenzierung nach Pal. 

1. Härten in Müller’scher Flüssigkeit oder Alkohol; einbetten, 

schneiden. 

2. Die Schnitte kommen in Eisenchloridlösung und zwar in die 
oOproc. Lösung des offieinellen Liquor ferri sesquichlorati (15 — 20 
Minuten, bei schwachem Erwärmen erfolgt die Reduction des 
Metallsalzes leichter). 

3. Kurzes Abspülen, übertragen in eine 20proc. lanninlösung 
(t—2 Stunden im Brutofen); dieselbe muss durch ca. 3 Wochen 
erst im Licht unter Schimmelbildung sich zersetzt haben und 
danach filtriert worden sein. 

Die Differenzierung beginnt fast sofort, wobei das Eisensalz 
durch die Gerbsäure reduziert wird; die Schnitte werden dunkel- 
schwarz-blau. (Eventuell doppelte Methode mit Zurückbringen in 
die Eisenlösung.) 

4. Differenzierung nach Pal’s Verfahren, jedoch, zur Zeitersparnis, 
mit doppelt so starken Lösungen. 

5. Auswaschen, übertragen in 0,5 proc. Essig^urelösung (einige 
Minuten), Alkohol, Xylol, Balsam. 

Die markhaltigen Fasern, auch die Tangentialfasern, erscheinen 
intensiv blauschwarz auf farblosem Untergründe. Ebenso sind die Nerven¬ 
zellen mit Ausläufern deutlich sichtbar mit schwarzen Kernkörperchen, 
und zwar bei Alkoholpräparaten noch mehr, während bei Chrompräparaten 
die Fasern mehr hervortreten. 

Im Falle der Alkoholhärtung sind die gleichen Stücke sowohl für 
die Nervenfaserfärbung wie für Nissl’s Methode zu verwenden. Was in 
diesem Falle von den Nervenfasern gefärbt wird, kann zweifelhaft sein, 
da ja die Markscheide wegen Extraction des fetthaltigen Myelins zum 
grossen Teile zerstört ist, also auch nicht in toto blau gefärbt werden kann. 

Diese Reste der Markscheide bringt Allerhand mit dem Kühne- 
Ewald’schen Neurokeratingerüst in Beziehung und er hält die zwei an 
Alkoholpräparaten sich darstellenden concentrischen Ringe für die Quer¬ 
schnitte der äusseren und inneren Hornscheide der Markfaser. Aber 
auch der Axencylinder tritt an Alkoholpräparaten, wenn auch nicht 
durchwegs, als intensiv blau gefärbtes, geschrumpftes, zackiges Ge¬ 
bilde hervor. 

Bei diesem „Imprägnier ungs verfahren“ dürfen die einmal ge¬ 
brauchten Lösungen mehrfach verwendet werden, speziell das Tannin 
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schemt bei mehrfacher Anwendung an Färbungskraft, d. h. Keductions- 
kraft, zu gewinnen. 

Askanazy (2) resümiert seine Betrachtungen dahin, dass Marches 
Methode eme Fettfärbung, Weigert’s Methode jedoch eine Nervenmark'. 

,'llT !,T c Ij f tZteie FrnbuD S ze 'gt nach A. auch verkalkte Ge- 
i'r 7 li*' 1 Ienze ^ en )’ sow ‘ e die Leprabacillen schwarz fingiert 
Teljatnlk 26) hat sich die Aufgabe gestellt, auch dickere Scheiben 
^ dem Centralnervensystem nach der March i’schen Methode zu be- 
‘"»ien, was bei dem bekannten langsamen Durchdringen des Clironi- 

*^1 T N “f n ’ St ' Die ZUUÜChst in der Müller’schen 
^wt r n ' n k |,r0 ''' “" 8 y,m Kali bicbl ''> m ) g-l'ärt«ten cm 

H«-i«krit In grösseres Quantum MarekiVher 

t«»« >0- sek,*.. in 
. 'romosniiiimlosun s eii (d. b. mit einem geringen Inhalt 

Z7Z';rr cbe ir‘ UmiMich rerstarkt ««■>«*»»' 

nt ; “ f <lie Tha,s ” fl ' e aufmerksam, dass in den 
li.-l.en .IreenerfeZT '“'""T D 'f'«rationss,hollen nicht den wirk- 
»ton Schollen 1 ,'n Cni ™ ls P''« | ien, snndern zufällig .uftretende 
.Mt. di, c, l "i ” Auftrete “ •»'<*«■ Schollen findet dann 
lang« in der \t a n"°. C ® e kandl«ng mit Chromosmiumgemisch zu 
«,„2;*" ™ssigkei, haben. Cm die zufälligen 

i. der Üv“rda ” e ” tfe,nen ' *>“ “*» «• Marchi’schen Präparate 

<Cr Weiirprt’schen ‘aTTT’ ^ bei der Pal ’ scI >™ Modifieation 
Kal. s,dCr ^h* ( KaI * hypemangan., Acid. oxalicum., 

sX ie„ ; d,eser Differenzierung entfärben sich nur die „zu- 

•■Ms,, rechenden ScholfeTbestehem ^ ^ W ‘ rkIichen De g ei >«™tionsfasern 

(l « March i’schen 1 ! lln » er Zeit (lie allmähliche Verstärkung 

Jill *i stets gute J{ e <. u ^ eit , _^ ei Pe:u ,,eit " n o des Gehirns benutzt und 
Wochen in der FliK ' f & r* 1 ** t- Ackeren Scheiben bleiben 4—5 

Im die dlSTf 6 r ^ < Kd " ard Flat ™‘) 

* ! <* begünstigende EiiH^ ntfurbunB Ntssl’scher Präparate und das die- 
ll “ r Präparate zu VP r * *: ien von Diffusionsströmen jn der Flüssigkeit 
bhujpräparate mit »; , bedeckt J elffersma (13) seine Methylen- 

"•‘ii'lipnden Wirkung Z Oeh ^ La ° k : W ^ en d " - 

^ H^rsuehung d Pr< Jii * au ^ ^ en Jst Oelimmersion bei der 

An solchen P *“ Ve * meiden - Wasserimmersion schadet aber 
Ullv erändert gefunden ^ a ' llteD Iat d ' d, " e Färbung noch nach einem Jahr 

(Walter Berger.) 
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Anatomie. 


A. Makroskopische Anatomie des Nervensystems. 

Referenten: Dr. Edward Flatau und Dr. L. Jacobsohn. 


1. Bardelcbe«, K. v, und Frol.se. lieber die Innervierung von Muskeln, 
insbesondere an den menschlichen Gliedmassen. Anat. Anzeiger. Bd. XIII. Br- 
gänzungsheft. S. 38—41. 

2. Bertacchini, Intorno alla stnutnra anatomiea dei eentri nervosi di un embnone 
umano lungo 4.5 mm. (Ueber den anatomischen Bau der nerv.'.sen Ceutral- 
organe eines menschlichen Embryo von 4,5 mm Länge). Internat. Monatsschrift 
f. Anatomie u. Physiologie. Bd. XIV. 

3. Bertacchini, Di una forma regressiva pinttosto rara di embrione umano atrofico. 
Anatom. Anzeiger. XIV. Bd. No. <». 

4. C1 ason-Upsala, Edw., Anomali af nervns ulnaris, läkarefören. ff.rh. N. F. HI, 3 - 

S. 180. 

5. Ounningham, D. The Insular district of thc cerebral cortex in man and 

in the man-like apes. The Journal of Anat. and Fhv&iol. No. (>. \ol. XXXII. 

Part. 1. 

6. Ounningham, D. J., The Rolandic and Calcarine Fissures—a study of the growing 
cortex of the cerebrum. The Journal of Anat. und Phvsiol. Vol. XXXI. 

7. Danilewsky, B., Experiences sur les relations entre le developpement du crane 
et des circonvolut-ions du cerveau. Comptes rcndus hebdom. des seances et 
memoires de la societe de Biologie. 10. juillet. S. dG7. 

8. Kraus, W\, Zur Topographie der Windungen, Furchen und Ganglien des Gross¬ 
hirns. Arch. f. Anat. und Physiol. Anatom. Abth. S. 379. 

9. Lugaro, E., Sulla genesi delle cireonvoluzioni cerebrali e cerebellari. Kiv. di 
patologia nerv, e ment. p. 97. 

10. Mertens, E., Ueber die Hautzweige der Intercostalnerven. Anatom. Anzeiger 
Bd. 14. No. d. S. 174. 

11. Morestin, Innervation de la face dorsale de la main. Bulletin de la societe 
auatomique de Paris. Janvier, Fase. 1. 

12. Pfist er, H., Tlas llirngewicht im Kindesalter. Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. XXIII* 

13. Betzius G., Zur Kenntnis der Windungen des Riechhirns. Verhandlungen der 
anatotn. Gesellschaft auf der Versammlung in Gent. 24.—27. IV. Anatom. Anzeiger. 
Erganzungsheft zu Bd. XIII, S. 105. 
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14. Smith, Elliot, Relation of the fornix to the rnargin of the cerebral cortex. 
The Journal of anatomy and Physiology. Yol. XXXII. 

b. Smith, Elliot, The morphology of the indusium and striae Lanoisii. Anatom. 
Anzeiger. Bd. XIII. No. 1—2. 

Il '- lo,lllio "'’ ^ el,er die Anomalien in der Anordnung der Hautnerven an der dorsalen 
Handfläche beim Menschen im Vergleich mit den normalen Verhältnissen bei 
Alfen. (W ratsch, No. 32, Russisch). 

li. Zander. R., üeber das Verbreitungsgebiet der Gefühls- und Geschmacksnerven in 
der Zungenschleimhaut. Anatom. Anzeiger. Bd. XIV. No. 5. S. 131. 

1\ Zander. 11., Beiträge zur Kenntnis der Hautnerven des Kopfes. Anatomische 
Hefte. Bd. IX. 28/30. Heft. S. 1. 

Id Zanke, leber Messung des Schädelinnenraumes. Neurolog. Centralblatt. No. 11. 
Zanke, llirngewicht und Schädelinnenraum. Neurolog. Centralblatt. No. 19. 


1. Maass- und Gewichtsverhältnisse des Gehirns. 

Zan , ke beschreibt seine an der Leiche und am macerierten Schädel 
*"/' «an te lubierungsmethode, welche im wesentlichen darin besteht, dass 
. ei Reiche zunächst den freien Raum des Rückenmarkscanals 
'°^ ume trierten Glase bis an das foramen occipitale mit Wasser 
_•! »• ’ daD “ ba ® alenT eildes Schädelraums und die abgenommene Calotte 
asser lullt. Die eingegossene Wassermenge ergiebt die Anzahl der 
j eatim ^ er <i es Inhalts. Beim macerierten Schädel ersetzt man die 
•^Invehisblase r s LeiClie ^ Cme * m Wasser g e sclimeidig gemachte 

HirnirpwbdÜ k 20 ^ Ve, 'f leiCht mit der soeben angegebenen Methode das 
11 . , bei versch,ed enen geisteskranken Personen mit dem Volumen 
Gehirn« m t ' 1 ^ niaUmS Un< ^ s ^ e " t ausserdem die Imbibitionsfähigkeit des 
asser \om Menschen und verschiedenen Saugetieren fest. 

, te '^ m se ‘ ner -Arbeit die Resultate von Gewichts¬ 
kranken hm ' ’ 156 Gehirnen von Kindern, welche im Kinder- 

rficksicbtigunV!) p n ^ Sectlon kame n, vorgenommen hat. Mit Be- 
InJividuaf ? a* Fehlerc l uellei1 er gab sich das Gehirngewicht männlicher 
mit dem ersten Haih* ,den ««teil Lebenswochen im Mittel zu 455,21 g; 
im letzten 0 _+ i T das Gewicht bis auf 734 g und kommt 

Gewicht f 68 F ^ abres auf 832,3 g. Im 2 . Jahre überschreitet 
Im 3.-4 j l ' 16 erh ° 1 d,e Höhe von 1000 g und hat im Mittel 977,3 g. 
im 5.-8 t i ° s ’ c | 1 ( l a s Gehirngewicht im Mittel zu 1150,4 g, 

<len«;n von we ll* 1 ^ # ^ a ^ re 1302 g. Diese Zahlen mit 

sich stets unt ^ ^ ^ d * v * duen ver glichen ergeben, dass die letzteren 
Unterschied ^ des m ännlichen halten, und zwar wird der 

GGiirngewichT' J Veiteren Entwickelung immer grösser. Relatives 
Autor absiehtl* * ^ r P er S ew i c ht oder zur Körperlänge wurde vom 
nicht angegeben, weil dieses bei dem wechselvollen 
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Makroskopische Anatomie des Nervensystems. 

Krankenhausmaterial sicher zu falschen Ergebnissen geführt hatte. 
Unter den 156 Gehirnen war die linke llemisphaere schwerer als 
die rechte in 83 Füllen, das umgekehrte Verhältnis hatte statt in 65 
Füllen, und beide Hemisphaeren waren gleich schwer in 8 Füllen. Die 
meisten Gewichtsunterschiede betrugen weniger als 5 g. Die Wägungen 
des Kleinhirns bei diesem Material ergab, dass das absolute Kleinhirn¬ 
gewicht der Knaben durchschnittlich grosser ist, als das der Mädchen. 
Vom 2. Jahre ab scheint sich eine geringe Vergrösserung des (absoluten 
und) relativen Gewichtes zu Gunsten des weiblichen Kleinhirns ein- 
z us teilen. 

2. Makroskopische Anatomie des centralen Nervensystems 

des Menschen. 

Um die Lagebeziehung der einzelnen Teile der Hirnoberflüche 
leicht von jedem auffindbaren Punkte des Kopfes zu bestimmen, hat 
sich Kraus (8) einer Combination der Broca sehen Methode der Stifte 
und der Landzert-Hefftler’schen graphischen Methode bedient. Hiermit 
gelang es ihm vorzüglich sowohl die topographischen Beziehungen der 
Hauptlurchen festzustellen als auch eine genaue Abgrenzung der Lappen 
und Stammganglien zu erreichen. 

Da die Vergrosserung des Schädels sich langsamer vollzieht als 
diejenige des Gehirnes, so wurde von einigen Autoren angenommen, dass 
der Schädel ein gewisses Hemmnis für die Entwickelung des Gehirnes 
bilde, und dass er dadurch die Ursache für das Zustandekommen der 
Hirnwindungen abgebe. Um diese Frage zu prüfen, resecierte DanilCWSky 
(7) bei ganz jungen Hunden Stücke des Schädeldaches und liess dann 
die Hunde mehrere Monate leben. Klinisch zeigten einige dieser operierten 
Tiere 4—5 Monate darauf epileptische Anfälle, welche D. unzweifelhaft 
auf eine Abnormität in der Entwickelung ihres Gehirnes bezieht. Die 
Dura mater war stets intact gelassen worden. Die excidierte Partie 
des Schädeldaches hatte sich mit dichtem fibrösem Gewebe überzogen. 
An den Stellen der Gehirne, welche den resecierten Partien entsprachen, 
waren die Windungen schwächer entwickelt und in der Zahl verringert; 
die T urclien waren weniger tief und weniger zahlreich, und die Oberfläche 
des Gehirns war an dieser Stelle flacher als die entsprechende der 
and eien llemisphaere. Das Experiment soll also beweisen, dass der 
Schädel einen mächtigen Einfluss auf die Gehirnentwickelung ausübt, 
wenn auch in anderem Sinne, als von vielen angenommen wird. 

Lugaro (9) sucht durch theoretische Erörterungen die Fragen zu ent¬ 
scheiden, aus welchen Gründen die graue Substanz flächenförmig über die 
Oberfläche des Gross- und Kleinhirns verteilt ist, warum die Hirnrinde 
eine bestimmte und constante Form zeigt, weshalb die Rinde gewunden 
ist, und welche Faktoren die Richtung der Furchen und Windungen be¬ 
stimmen und schliesslich, nach welchem Mechanismus die phylogenetisch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



15 


Makroskopische Anatomie des Nervensystems. 


liiDLT'iim erworbenen Hirnformen sieh bei dem einzelnen Individuum ent- 

»ii keln. j . 

, (Valentin.) 

Cunmngham ( 6 ) hat gegenüber der gegenteiligen Behauptung von 

Ibtziiis, dass sich der Sulcus centralis als eine continuirliche Furche 

entwickelt, noch emmal ein Material von 43 Iiemisphaeren von 5—Tmonat- 

l "' U Fo, ‘ ten untersucht und kommt zu folgendem Ergebnis: Der Sulcus 

««ntr<ili> entwickelt sich allermeist aus zwei, mehr oder weniger getrennten 

vMindeten leilen. Nach dem Material Cunningham’s scheint dies die 

iti wo "hebe Ausbildungsweise zu sein, indessen kann in einzelnen Fällen 

" ' '" . f ' ldfus flucb aus einem Stücke entwickeln. Diese Entwickelung 

a "' * w, ‘i ‘Stueken find <* seine ParaUele in der Entwickelung der Sulci 

|,ra "‘ r(!tr °eentrales. Die unterbrochene Entstehungsart entspricht 

i;V '"' erCn und besonders charakteristisch für das mensch- 

. I" - ” Desgleichen soll sich auch die Fissura calcarina in zwei 

• ^mitten, einem vorderen und einem hinteren anlegen, welche sich 

I 7 deren Trennung am erwachsenen Gehirn aber noch 

' zwei lebergangswindungen erkennbar ist, die C. mit Gyrus cuneo- 
üngualis anterior und posterior bezeichnet hat. 

ßertaccWnl Ian , gen UngefiiLr 6 Wochen aIten Embryo, welchen 

Gegend des Rh JeSchl b,ldete das primitive Nervenblatt in der 
Zahl mindeste °“ ^ nC< -l ),ialon tiefe ’ laterale Biegungen nach aussen, an 
|;,-„ kenniark ' ° ga der Encephalomeren anderer Vertebraten. Am 
au«r e |,i| ( i x • ängsleisten, in den einzelnen Höhen ungleiclimässig 
««ferner 7”?V“* dorsale und zwei laterale. Vorhanden 
r.-ibe die de« (7® de ^ T S P ,na, g»»gHen und die ventrale Neuroblasten- 

rt d r. Ursprung ^ bt - 

Embryo re<m>ssü v >eM ' hreibt bei emem atrophischen menschlichen 
• regre . sslve Formen der Entwickelung. 


opische Anatomie des peripherischen Nervensystems des 
B h Menschen. 

kannter Nerven" * UD ^ Frohse (1) fanden eine Reihe bisher unbe- 
d*-n Sehnen und! *“-.7“ Wandun g en und Scheiden der Gefässe, zu 
Knochen. ^y a j f*^ en ’ zuni Periost, zu den Gelenkkapseln und 

konnten «in f i " i m * r '^ der Nerven in die Muskeln selbst betrifft, 
vierung vielfach 2^1 f eStstellen: h Es variiert die Form der Inner- 
S'dit auf einmal ei ei Nerv teilt sich in zwei Aeste oder der Stamm 
Jeder Muskelne U1 7 D(n ab (Dichotomie, wie bei den Arterien), 
‘‘men Gefassnen-* 6 ™ gieb * me ist vor dem Herantreten an den Muskel 
•'•■folgt: a) m jt j 6n 7 7 vas °motorius). 4. Der Eintritt der Nerven 

,rn| nt vo n den gV 7 äSSe 7 ^Bildung eines förmlichen Hilus) oder b) ge- 
,r Mindestens _. e assei1 - 5. Sobald der Nerv an den Muskel tritt, giebt 
bile des Muskels lack ^ aub 8 en Ast (R. recurrens) zum proximalen 
Die Eintrittsstelle, d. h. die letzte makroskopisch 
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Makroskopische Anatomie des Nervensystems. 

sichtbare Endigung eines Nervenzweigleina von 0,08 mm Dicke liegt 
a) an der Facies profunda, b) am Rande, c) an der Farnes superficialis, 
sie liegt ferner entweder ganz proximal oder an der Gnenze zwist nn 
oberem und mittlerem Drittel oder in der Mitte. Niemals liegt me ganz 
distal. B. und F. geben weitere Mitteilung über die Art der NeiNeu¬ 
verästelungen, sie beben besonders den für höhere Wirbeltiere bishei 
unbekannten iutramusculären Plexus hervor; ferner kommen in Me en 

Muskeln^Doppelinnervierungen vor. 

Die Untersuchungen von Zander (17) ergaben: 1. Dass der n. lmguahs 
sich nur in der Schleimhaut der Zungenspitze und des Zungenkorpers, 
nicht aber der Zungenwurzel verzweigt. Die PapiUae cireumvallatae 
liegen jedenfalls noch im Bereiche des n. lingualis; ausserdem ist lienoi, 
zuheben, dass Zweige des n. lingualis über den Sulcus medianus hinweg 
auf die andere Zungenseite liinüberziehen. 2. Dass der Zungenab (eb 
n. glossopharvngeus sich nach Eintritt in die Zunge in Zw eige tei t, 
nach vorn, medialwärts und nach hinten v eilaufen. Die nac 1 ^ 

gehenden Zweige reichen an die Papilla foliata heran und noch xi . »er 
die Pupillae vallatae hinaus. Die medialen Zweige schicken g eic a - 
Fäden über die Mittellinie hinaus. 3. Dass der n. laryngeus superioi 
sich constant an der Innervation der Zungenwurzel beteiligt. Aue an 
der Zungenschleimhaut kommen, ebenso wie an der äusseren I au . 
doppelte Innervationen vor. Aus der Functionsprüfung eines Fa es \oi 
operativer Ausschaltung des rechten n. lingualis ergab sich, dass tei 
n. lingualis Geschmacks- und Gefühlsnerv für die Zungenspitze um ien 
Zungenkörper ist, und dass der n. glossopharvngeus Geschmacks- um 
Gefühlsnerv für den hintersten Teil des Zungenkörpers und für cie 

Zungenwurzel ist. ^ , 

Zander (18) hat das Verbreitungsgebiet der sensiblen Nenen 
Kopfes einer erneuten Untersuchung unterzogen. Die Befunde der 
sich teilweise mit den von Frohse gefundenen, teils weichen sie \ 
diesen ab. Das allgemeine Ergebnis dieser Befunde ist folgendes. ^ 
Ausbreitungsgebiet der einzelnen sensiblen Kopfnerven, sowoi 
Cervicalnervenzweige als der Verästelungen des Nervus trigeminus 
erheblich grösser und ist im allgemeinen weiter peripherwärts ausget e 
als in den Handbüchern angegeben wird; es variiert an Grösse in e^ 
lieblichem Masse bei verschiedenen Individuen; es variiert au * ^ 
linken und rechten Seite des Kopfes bei demselben Individuum. ^ 
noch immer weit verbreitete Annahme, dass das Verbreitungsgebiet^ 
Nerven ein constantes ist, hat für die sensiblen Kopfnerven keine ü tjo 
keit. Ferner ergaben die Untersuchungen von Z. die wichtige Ihatsac ^ 
dass gewisse Zonen der Kopfhaut doppelt oder mehrfach inner' 1 ® 
werden, indem die Endgebiete gewisser Nerven nicht scharf von ema 
abgegrenzt sind, und dass die Mittellinie der Kopfhaut von ^ erv ^ 
zweigen überschritten wird. Neben diesen allgemeinen Thatsachen 
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ensystems. 


hält diese ausserordentlich mühsame und sorgfältige Arbeit genaue .An¬ 
gaben über das Ausbreitungsgebiet jedes einzelnen Astes des Trigeminus 

und der Cervicalnerven, welche die Kopfhaut mit sensiblen Fasern ver- 
sorgen. 

Mertens (10) sucht in sein« Arbeit die Frage zu entscheiden, ob im 
d * letercostainerveu die einzelnen Hautnervengebiete scharf 
«Minder abgegrenzt sind, oder ob sie, wie auch an anderen Kärpcr- 

(, ' r ® i andel '’ N ©. 18) mehr oder weniger weit in einander über- 
i le». Er kommt zu folgenden Resultaten: Der 4. Intercostolnerv ver- 

S,a“”„u ? T 8iCt ° bei ' 8 >■"<' ebenso viel 

«Z ,„TtV T ieei ° nt ” mi * dem 3 - I"‘eecostalraam und 

G : K Rlp |% Der 5 ' Intercostalnerv versorgt ein Gebiet, das 

« der 4 R f 8 und 3 Rippen erstreckt, indem er 

-ktirl ' P H r e T‘ “1 “ ° be, ' e “ E “‘ le d “ 7 ' E W« endet. Da- 
- . uber " D<l zwischen der 4. und 6. Rippe vom 4. und 

aLs ,, nf Sememschaftlich versorgt: Das Prinzip von der 
«W in voUem ümf“gr“°° d " *“* “ |S ° ““ Ch di “ Hnut d " 

J KSpfcTs TriceDs 7 Leiche ' dass der Nervt» ulnaris an nlio 

-I I , m t « Z f We ' gC ° bg0b ' je ei ”en “ d »s Caput longnm 

A. .Cftt S“ proximalen und «inen distalen) nn das Caput medhile. 

Mn, Zwtat de, ft V ° m , t™ '" edi “”“ s “ d " Ellenbeuge ein 
«wl «».ca medW 1, r““ J“."“ 1 “ 1 “ '« Epicondvlns med. schräg 
ed “' Ierl,ef “” d den, Nervus ulnaris vereinigte 

‘A"zrsrr* I T v °° e ~ is ' 

ettmässlget d'\t ,7, ■ - 1 « Hai.d keine 

des Nervus racY r 6 ^ £ etrennte Verteilung des Nervus ulnaris 
mittlere Partie j ls zei gt> wie man es anzunelimen pflegt. Die 
■'oppeite CervS " S n DSeite 7 normalen VerhijtniLn eine 
,lpr beiden Nerven \ ,f ^ V °“ d . er Durc hkreuzung und Vermischung 
, ' in « übermässigen Ent 1!, ‘^ Anomalien bestehen entweder in 
Zweige be r dl M ! tt U UDg ^ AeSte deS Ne ™ Cialis (welcher 
*H*». Tomkow r^f f"u SChickt) ’ 0der in einer Heduction der- 
»wmal entwickelten Hon/t C l reibt L n,m fol ^ ende Amalie: auf der linken, 

ll,nae einen dorsalen ^ 6 dei Nervus ulna ris am proc. styloideus 

* «»* e,S : d eme “ P a ^ mare n Ast. Der dorsale Ist war 

" ,ul (les 5- Fingers n mnervierte uur den radialen Rand der Hand 

* hr -li<k und Lb ’dio -if egen * aP der d ° rSale Ast des Nervus iJidiaJ.« 

Auc *' auf der rechten TT r *f en ^ d ° rs:den Aes te zu den Handfingern ab. 

Öles * Anomalie füho,. Wa ^ en ähnliche Verhältnisse zu constatieren.' 

® dirf aeh beschrieben Entwickelung des Nervus radialis) wird 

naf hgt>\vie sen werden ’ V * el Sel * ener konnte eine Reduction dieses Nerven 

■Jahresbericht f Naurnl . ’ Gr ' ko nnte eine solche Anomalie an der rechten 
«Urologie h. Psychiatrie 1M7. 
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Hand eines Neugeborenen constatieren, an welcher der Neivus radiale 
am Condylus externus humeri ausschliesslich Muskeläste und keinen ein¬ 
zigen Hautast abgab. Der dorsale Hauptast, welcher am Arm vorn 
Nervus radialis abgeht, zerfiel im oberen Teil des Vorderarms in 2 Aeste, 
welche die dorsale Fläche der letzteren versorgen, und am Dorsum der 
Hand gingen dieselben Hautäste an die beiden Seiten des 4. und zur 
medialen Seite des 3. Fingers: ausserdem Hautäste, welche zusammen 
mit den Aesten des Nervus uluaris die laterale Seite des o. hmgers 
versorgen. Der Nervus perforans Casseri versorgte die dorsale beite de* 

1 und des 2. Fingers. Dieser Fall zeichnet sich somit durch das völlige 
Fehlen des oberflächlichen Handastes des Nervus radialis und die ge¬ 
ringe Entwicklung des Astes des Nervus ulnaris aus, so dass die dorsa e 
Fläche der Finger vom Nervus perforans Casseri und dem unteren 
hinteren Hautast des Nervus radialis versorgt werden. Bei den n- 
maten fand Verf. verschiedene üebergänge von den Fällen, in welchen 
die Grenzlinie zwischen der Verteilung der dorsalen Hautäste des Nervus 
radialis und Nervus ulnaris an der Mittellinie des 4. Fingers zu den 
Fällen, wo sie am 3. Finger lag. Die Fälle beim Menschen, in 
welchen die Grenzlinie am 4. Finger liegt, kann man jedenfalls als einen 
Uebergang zu einem niedrigeren Typus (in vergleichend anatomischem 
Sinne) auffassen. (Edward, Flatau.) 


4. Vergleichende makroskopische Anatomie des Nervensystems. 

Cunningham (o) sucht weiteres Beweismaterial dafür beizu¬ 
bringen, dass die Insel bei den anthropoiden Affen aus einem m der 
Tiefe gelegenen Abschnitt, welcher vom fronto-parietalen und tempo¬ 
ralen Operculum bedeckt ist, und aus einem vorderen Teil besteht, 
welcher frei an der Oberfläche liegt und sich im gleichen Niveau wie 
die übrige Rinde des Frontallappens befindet. Das Freiliegen dieses 
letzteren Teiles hat seine Ursache in dem vollkommenen Mangel eines 
frontalen und orbitalen Operculums. Dieser oberflächlich gelegene Teil 
der Insel soll vom Sulcus fronto-orbitalis begrenzt werden, welcher mit 
dem vorderen Abschnitt des Sulcus circularis Reili correspondieren soll. 
(Ref. können dieser Auffassung nicht beipflichten. Die Insel liegt bei 
den Anthropoiden, wie beim Menschen in der Tiefe und der Sulcus 
fronto-orbitalis der Anthropoiden ist auch nicht identisch dem vorderen 
Abschnitt des Sulcus circularis Reili. In mehreren Abbildungen (Fig. 4 
nnd 5) zeichnet Cunningham den Sulcus fronto-orbitalis übergehend m 
den Ramus ascendeus fissurae Sylvii, was in Wirklichkeit nicht vor¬ 
kommt und wodurch wahrscheinlich die irrtümliche Auffassung zustande 
kommt.) 

Retzius (13) hatte am Gehirn erwachsener Menschen am vorderen 
Abhang des Lobus liippoeampi jederzeit eine bisher nicht beschriebene 
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Windung gefunden, die er ihrer Form nach als Gyrus semilunaris rhinen- 
cephah bezeichnete. Ferner fand er, dass nacli aussen von dieser Win- 
iiiig noch ein zweiter, deutlich ausgebildeter Windungszug lag, den er 
a> trvrus ambiens beschrieb. Diese Windungen konnte er auch constant 
anloeteu bis zum 4. Monat nachweisen. Da die äussere Wurzelwindung 
des Iractus olfactonus aus diesen Windungszügen hervorgeht, so be¬ 
nannte er sie als „Wurzelwindungen des Olfactorius“. Auch an Säuge- 
ieren, besonders den sog. makrosmatischen, fand Retz ius diese Gebilde 

ZI • en Marsu P ,aIie *-n und Edentaten erkennt man sogar eine 
^a^tenstisobe^\,n;lung mich vorn vom Lobus pyriformis, der sich als 

lateralen TT *1 11 " e i'eprasentiert, m welchem ein medialer Zweig des 

Jü;ale R^cbwurze fadens einbiegt. Retzius nennt diese kleine Win- 

man hinter S d ,ln 1US < 1 ’* imence P^ a lo ,)e > denselben Tieren bemerkt 

, ZWei ° der drei 8 ^ttale Gyri, die 

man dasselbe t*' i^T B ° Vinae ’ E( l uidae ’ Ursidae etc. findet 
Windungen we ' ^ /"l Earnivoren lst (lie Ausbildung der fraglichen 

l>fi den*MenscherTselir'ähnlicli. ^ Ä An ° r<h,U ^ der j« ni ^ 
ftlirlic E h! i0 An S ”bet fc d'^R Se ' ner 110 A, ' beit sehr aus ' 

beim Menschen und 1 e- * G • ezie iun " en des Fornix zu der Hirnrinde 
-Menschen geschildert 11 ‘"‘ U1 ^ etieren - Zunächst wird der Hippocampus beim 
Fiinbria n. a ) mit l!™ ‘®. ier vorkommenden Gebilde (Fascia dentata, 

eine makro- und „.itT . be , lm Kaninchen verglichen. Es folgt dann 
Marsupiaüern und Monot"° ,)ISC ,e Bescbreiljun S des Hippocampus bei den 
‘les Fornix bei Orn'tl laseolarktos, Echidna, Ornithorhynchus), 

A«.»tn Wr r V V T-’ A““«"*«* <*>«. W Eutlieria J, 
*r Hirnrinde. Z ,u r „- ' > !rb " lll “”g *»isclien allen diesen Teilen und 
Abbildungen fnach d \v und m 'kroskopische, z. T. schematische 

'Anschaulichen den T 61 ? ert8cben und auch Golgi’schen Methode) 

E- Smith M-f dl6Ser wicbtl 'gen Arbeit, 
logische Verhalten ln. l . sucb ^ e be * zahlreichen Säugetieren das rnorpho- 
5,ellt 3 Typen auf ( 1 " (luS1Um S riseura und der Striae Lancisii und 
un( l der eigentliche " an ty P e “’ Uebergang zum „eutherian type“ 

die morphologische Red ^' Ian jedem derselben schildert Verf. 

ziel| ung zu 1" eutuu S d er „commissura dorsalis“ und ihre Be- 

Hriginal nachgclesen 'werden''" SraUei1- fassen. Die Details müssen im 
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1. Centralnervensystem. 

A. Allgemeine Histologie. 

a) Nervenzellen. 

Ramön y Cajal (25) hat mit der Nissl’schen Methode die Nerven- 

zellen untersucht und ist zu folgenden Schlössen in bezug auf den Bau 

Protoplasmas gekommen. In den Rückenmarkszellen fehlen die 

• romatinschollen an der Abgang.sstelle des Axencylinders. Die 

»u tung du Schollen ist dem Zellumriss mehr oder weniger parallel. 

( hromatinscholle ist nicht homogen, ihre Umrisse sind wie mit 

"mtn besetzt, in ihrer Masse sind Vacuolen zu sehen. Jede grosse 

Uiromatinscholle setzt sich ans einem Netz oder besser gesagt einem 

■ c wamra blasser Wände (Spongioplasma) zusammen, über deren 

a en sich eine continuierliche Chromatinkruste gelegt hat. Die 

niatinsubstanz enthält wahrscheinlich 2 Stoffe: einen basophilen und 

•men anderen, welcher die basische Anilinfarbe nicht annimmt. In bezug 

“ «as , pongioplasnta oder chromatinfreies Gebälk meint R. 

sicher nachgewiesen zu haben. Die Bälkchen der zwischen den 

vielecki(r.‘^ u ^ stariz s ' n ^ blass, membranartig, kurz und begrenzen 

nahp Kn’ * a *i f G ?. V ° n & ei i n ?er Ausdehnung. Wo die Chromatinscliollen 

vermittYTY' 16 ^ en ’ wer ^ en s l e v °n den chromatinlosen Fäden ohne 

'las slt . tlWerk VerknÖ P ft R - nei gt mehr der Ansicht zu, dass 

fi| )er r a m ^ em Zell P roto pl asma praeexistiere. Die Angaben 

lidicn Wih^ l rUCtUr des Protoplasma beruht vielleicht auf der undeut- 

Tmtzdem wi'ITy 1 ”* ? longltlltlmalen Bälkchen des Spongioplasma. 

lenken. TV e jf a8s ” das Vorhandensein freier Fibrillen nicht absolut 

zwischen dYV! n" ^ anale ’ welclie bei der Nissl’schen Methode, 

der nervösen ‘V . ° ^ ver ^ au ^ en > stellen wohl den wirklichen Verlauf 

f, T f 'monhobf*n Ue g un p strome dar - Bezüglich des chromophilen und 

Wen* , fr taDdeS der Zelle in ^n thätigen und unthätigen 

in diesem Zust'TY " Ch Verfasser der Ansicht Nissl’s an, welcher 

nehmen dass Y^xr ** Ausdruck der Function sieht. Man könnte an- 

taten, welchen 1*! ei ' enze ^ en ^ Verknüpfungsapparate besitzen: einen 

fylind'er repr’ise t’ ° I0ma ^* n ^ 0sen Protoplasmafortsätze und die Achsen- 

,0 ntractilen • l | ilen ’ Un( ^ e * nen anderen in verschiedenen Richtungen 

homophilen F .t*- 1 ( ^ UU ^ ^ as P r °t°plasma im Zellkörper und die 

P ro topl asm a repräsentiert wird. Infolge der Retraction des 

V^ioplasma VUU ° ^ ^ ^ e **‘ ior P er die Leitungsbahn des farblosen 

^ rr ^ung ss tröm Vere i! S l rn ’ ^ Un< ^ S ° Widerstände für den Durchtritt der 

der* Zelle wurde" r ° n ^ Un< ^ gleichzeitig und infolge der Verkleinerung 

i^rer Berühnin ** (1G , P er l ce U u lären Verästelungen die Unmittelbarkeit 
Körungen verlieren. 
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Verfasser bespricht eingehend 1. Zellen ohne Chromatinkörner, 
2. Zellen mit netzartigem Chromatin, 3. Pyramidenzellen des Grosshirns; 
ferner die Cromatinschollen in embryonalen Zellen, die Nervenzellen der 
niederen Vertebraten (Frosch, lacerta agilis, Fische) und der wirbellosen 
(astacus fluviatilis, helix pomatia), Kerne der Ganglien- und Neuroglia- 
zellen und schliesst mit der Schilderung der morphologischen Verhältnisse 
und der physiologischen Bedeutung des Chromatins. 

V. Gehuchten (52) giebt in seinem Vortrag die Schilderung so¬ 
wohl der normalen, wie auch der pathologischen Verhältnisse der Nerven¬ 
zellen. Was die innere Structur der Nervenzellen betrifft, so nimmt er 
a) in den motorischen Zellen an, dass die achromatische Substanz 
einen sehr complicierten Bau zeigt. Sie besteht aus einer netzförmig 
organisierten Masse und aus einer nicht organisierten Masse, in welcher 
das protoplasmatische Netz eingebettet ist. Diese beiden Partieen 
befinden sich im Zusammenhang mit den Dendriten und dem Axon. In 
dieser achromatischen Substanz liegen die chromatophilen Elemente, indem 
di«* letzteren an der organisierten Masse, speziell an deren Knotenpunkten 
haften. Die Art und Weise, in welcher die chromatischen Elemente an 
Knotenpunkten und 1 rabekeln der achromatischen Masse haften, ist eine 
verschiedene. Nicht nur in motorischen Zellen, sondern in sämtlichen 
somatochromen Zellen findet man stets das protoplasmat. Netz, welches 
in einer ungefärbten Flüssigkeit schwimmt und die chromatische Substanz, 
welche einen grösseren oder kleineren Teil des Netzes incrustiert. b) In 
den Spinalganglienzellen kam G. zu keinem positiven Resultat 
mbezug auf den Bau der achromat. Substanz (Fibrillen oder Netz); er 
meint aber, dass das Zellprotoplasma auch hier dieselbe netzförmige 
Structur zeigt, welche man in den motor. Zellen nachweisen kann. Verf. 
bespricht dann die \ eränderungen, welche bei verschiedenen functioneilen 
Zuständen in den Nervenzellen aultreten, die uns indessen noch zu keinen 
si< heien Schlussfolgerungen berechtigen und die secundären Veränderungen 
<1< i Nei\ enzellen nach Läsion des Axencylinders. In bezug auf letztere 
meint \ erfasser, dass die Alterationen, welche dabei in den motorischen 
Zellen aultreten, für die Function des Neurons von einem geringen 
Schaden sind. Es seien weder regressive, noch degenerative Vorgänge, 
sondern stellen den Ausdruck einer einfachen Störung der chromatischen 
Substanz dar; das protoplasmatische Netz der achromatischen Substanz 
bleibt aber dabei intact. Die Zellalterationen, die man in den Spinal¬ 
ganglienzellen nach Durchschneidung ihrer peripheren Nerven sieht, sind 
denjenigen in den motorischen Zellen analog. Verfasser berichtet ferner 
über einen Versuch, bei welchem er intracraniell den Nervus acusticus 
durchschnitten hat und nach Verlauf von 72-82 Stunden Veränderungen 
m den Zt Ihn dei Acusticuskerne im Hirnstamm nachweisen konnte. 
Diese lhntsache zeigt, dass nach Durchschneidung der sensiblen Nerven 
die histologischen Alterationen sich nicht auf die Zellen des ersten 
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Neurons beschränken, sie befallen vielmehr auch die Zellen des zweiten 
Neurons, welches mit dem ersten in Verbindung steht. 

Held (62) kommt auf Grund der Anwendung seiner Doppelfärbung 
(Methylenblauerythrosin) zu folgenden Schlussfolgerungen betreffs der 
feineren Structur der Nervenzellen und ihrer Fortsätze. Es stellte sich 
heraus, dass die Axencylinder der Markfasern nirgends deutliche Fibrillen 
zeigen, sondern an dünnsten Schnitten aus einem ausserordentlich zarten 



htngsmaschigen Netzwerk bestehen. Diese Län 
nach ßütschli auf den Längsschnitten nur 
wabnng, welche aber ein postmortales 
II. nimmt an. dass die Fixierungsmittel auf das 
Nervenzellen stark vacuolisierend einwirkt und au 
Eigenschaft darf wohl ein Teil der mikrosopischen Bilde 
wf rden. Die Längswabung oder Längsvacuolisierung bildet 
<er ^ rsa °hcn der mikroskopischen Längsstreifung, 
h^teht dann, dass man ausser dieser längswabigen M 
den Axencylindern feine, sich mit Eryth 
Körnchen findet, welche nicht 
gelagert sind, sondern 
Körnchen nennt H. „Neurosome“ 

prungshügel des Axons in regelmässig 
gruppierung vor und v “ 
streifiges Aussehen. 

"i»s das Zellprotoplasma und speziell die Zwist 
uni selben betrifft, so geht das Protoplasma des A 
II I • , S0 '' l ^ as Axospongium, wie auch die Neurosom 
demAf. Grundmasse des Zellleibes über. Die einzige E 
v 1 Utbau der einzelnen Neuronteile betrifft r 
und ™ men \ on Chromatinschollen nur die Mas 
ZuhH aS ° h i nf0rm <lieSCS vacu °lisierten Protopl 
er0sS er e “v UbSta . nZ) weIche erstere sich auf kle 
und Gr acuolls ierung zurückführen lassen, fern 

des ZelUeibe^fP^ ^ Neurosome - Die vacuolisierte G: 

Jos Wn > r y ! 0S P° n 8 lum ) ist weniger dicht beschaffen, 
Zollkörner Ill ^ ei ^ 0ltsatzes * Uie Grundsubstanz des Prot 
haltene St ^ e * ne s P ez * e ^ e Aenderung durch gewiss* 
worden \ Unter dem Einflus s von Fixierungsm 

\Iaschenri , ° mit (lne Ursache für die verschiedenartige Ar 
W Neurn abgeben können - Dadurch kann auch die 

besteht p' m ee * n ^ uss t wer den. In der Grundsuhstanz c 
Breite der M a ^ Sseiorden Uiche Variabilität bezüglich der 
'.n de n i a , C !^ n ‘ ( ^ e Neurosome, welche eine besonde 

etzteren i lgGU ^* ss ^ sc ^ en Zellkörperchen, zeigen, z 
31 m ' on vei ’schiedenen Zügen laufen können. 


gsmaschenstructur erscheint 
als Schnittbild der Längs- 
Kunst p r o d u c t darstellt, 
lebende Protoplasma der 
f diese vacuolisierende 
r zurückgeführt 
nur eine 
Eine andere Ursache 
asse (Axospongium) 
osin stärker färbende 
nur den Trabekeln der Längswaben ein- 
auch vielfach zwischen denselben liegen. Diese 
Die Neurosome kommen nur am 
convergierender Reihen- 
erleihen auch deshalb hier dem Protoplasma ein 
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Schwankungen in ihrer Zahl und Form bei gleichen Zellformen vor. 
Beim Vorhandensein von feinsten Stäbchen, Fibrillen usw. handelt es 
sich nur um eine engere Aneinanderlagerung der Neurosome. H. meint, 
dass die von Dogiel in der Grundsubstanz beschriebenen 
Fibrillen mit diesen Neurosomenreihen identisch sind oder 
dichtere Längsbalken des Cytospongium darstellen. Auf Grund 
dieser Verhältnisse nimmt H. mit Bütschli an, dass die Fibrillen auf 
Längswaben zurückzuführen sind, welche wegen ihrer Dichtigkeit und 
gestreckten Verlaufs die Fibrillenzüge Vortäuschen. 

Die Frage, ob man die streifige Structur der Zwischensnbstauz 
intravital erkennt, konnte von H. nicht entscheidend beantwortet 
werden. 

Eine ganze Reihe von Untersuchungen über die Verbindungen 
der Neurone miteinander (im Gebiete des medialen Abschnitts des 
Trapezkerns u. a. führte zu folgendem Resultat: bei neugeborenen und 
2 Tage alten Thieren sieht man dort, wo der Axencylinder dem Proto¬ 
plasma anderer Zelle angrenzt, eine differenzierte Linie. Ob diese „Grenz¬ 
haut“ eine Art von Kittsubstanz bedeutet, ist unwahrscheinlich. Ihr Vor¬ 
handensein zeigt aber noch sicher, dass in diesem Entwicklungs¬ 
stadium das eigentliche Protoplasma des Axencylinders dem¬ 
jenigen der Zelle noch nicht direkt angrenzt, so dass hier dir 
Bezeichnung „Contact“ eine zutreffende ist. Bei einem 9 tägigen 
Tiere ist die Grenzlinie nicht mehr überall deutlich zu sehen, und bei 
erwachsenen Tieren sieht man keine pericelluläre Grenze 
zwischen Axo- und Cytospongium, sodass hier von einem 
blossen Contact der beiden Neurone nicht mehr die Rede sein 
kann. Es besteht vielmehr ein innigerer Zusammenhang zwischen den 
Neuronen, als die Contacttheorie bis jetzt anzunehmen Grund gehabt 
hat. Es ist eine über den blossen Contact hinausgehende Ver¬ 
einigung (pericelluläre Concrescenz) zu constatieren. Man sieht 
also, dass im Laufe der vollständigen Entwickelung und Auswachsung 
der Neuroblasten zu zunächst noch selbständigen und fortsatzreichen 
Nervenzellen Bedingungen eintreten können, welche aus einer nur gegen¬ 
seitigen Berührung oder Umwachsung zu einer oberflächlichen Verwach¬ 
sung der betreffenden Protoplasmateile (Axencylinderendfläche mit der 
Oberfläche des vonihm umsponnenen Zellleibes und Dendriten)führen können. 

Es handelt sich um Untersuchungen über den feineren Bau der 
Nervenzellen bei den einzelnen Wirbeltierklassen. In einer Tabelle stellt 
Levi (87) die Grösse der Somatozellen und ihrer Bestandteile bei den 
einzelnen Tieren zusammen und folgert daraus, dass das Volumen des 
Kerns, des Zellleibes und des Nucleolus zu einander in bestimmten Be¬ 
ziehungen stehen, dass die Grösse homologer Zellen bei verschiedenen 
Tieren abhängig ist von der Körpermasse des Tieres. Die Zellen, die 
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den Nervenstrom auf weite Entfernungen und in mannigfaltige Wege 
leiten, haben auch ein höher differenziertes Protoplasma. (Valentin.) 

Rosin (120) zeigt, dass jede Nervenzelle des erwachsenen Menschen 
in einem beträchtlichen Teil ihrers Leibes von feinen Körnchen erfüllt ist, 
wvhlie sich durch Osmiumsäure schwarz färben. In den Purkinje’schen 
Zidlcn erscheinen diese Körnchen in minimalster Menge. Diese Körnchen 
ttlilen bei Neugeborenen und sind im 17. Lebensjahre völlig ausgebildet. 
Lrt. konnte dieselben beim Rind, Hund, Katze, Kaninchen und Ratte 
nuht naclnveisen. R. rechnet die Substanz dieser Körnchen auf Grund 
'° n * u>act,on en zu den Fettkörpern im weitestem Sinne dieses Wortes. 

Jeliffe (70) hat bei Necturus mit der Nissl’schen Methode die 
Xtrunzelleu studiert und giebt eine kurze Schilderung der Zellen des 
huckenmarks, der medulla, des Mesencephalon und des Hirnmantels. Im 
' nitliihen zeigt die Mehrzahl der Nervenzellen einen geringen Grad 

7 li chromatophilen Elemente findet man in wenigen 

m und auch in diesen sind dieselben fragmentär. Am besten sind 
>ese Elemente in den Zellen des Facialiskerns entwickelt. Von Interesse 
,St , , ? el an c ^omatophilen Elementen in den Zellen des Hirn- 
unTl rot H)^ ^ eD ® e ^ UnC ^ en von ^ eyi Pallium von Spelerpes, Triton 

, • D ® X,er berichtet ,lber die normale Structur der Nervenzellen 
■ !' r * und “ber deren Alterationen bei Arsenvergiftung. Es 

<vfl <U . ^ r ' en ^ e den aus verschiedenen Teilen des centralen Nerven- 
hornT^ ‘ dC1 Nissl ’ schen Methode untersucht. Die Zellen des Vorder- 
mntf.rl li' a ^ en Segmenten den typisch stichochromen Bau der 
die der V "] .l. 60 ^ 2e ^ en der Seitenhörner sind durchsichtiger als 

Vorderlir n 01 n ^!’ S0ns ^ besitzen sie das gleiche grobstreifige Gefüge der 
iw Rücken 6 l"’ f 16261180 derSubstantia gelatinosa sind die allerkleinsten 
^,,„,.1 ”J ar „‘ n de " Spinalganglienzellen unterscheidet Yerf. 3 Arten: 
u,, e _ e . 6D S rossem Kern und rundem Kernkörperchen mit 
,, mr .\ g . roberen hörnchenartigen Nissl’schen Elementen, 2. Zellen 
5U| en S (1 S "* gei c()n centrischer Anordnung der Körnchenmassen, 

■ . n sc hulenartig von ziemlich groben Körnchenzügen 

| S ,. s ^?t dann eine Schilderung der Zellen des Klein- 
insehjrns und des thalaraus opticus. 


IUI 
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umschlossen _ wv . L 
' urris - Grosshir 


^ — — «*** uca 

'■«•i'giftun«’ n „rr eD ’, " e ^ cbe ln den Spinalganglienzellen nach Arsen- 
iVriplierie de ^ Stehen ( . ,aria > dass 1. der Zellleib nahe seiner 

Protoplasma a n ° lma en z * em üch grossen Körnchen entbehrt, 2. (las 
za l t - S f 1I1 ^ r . er ipKerie gekörnt, die färbbare Substanz dunkel 
**itenhornze 11^ G P lna ^ an S^ euze llen sind normal. In den Vorder- und 
andere, die e ; ne ^ eS . kumbalmarks fand man inmitten normaler Zellen 
*ird durch hell ^raliche Tüpfelung zeigen. Diese grobe Punktierung 
^nichcn£f ruiM ^ S ° gerbte Zellpartieen dargestellt, welche keine 

1 n cntmlten. Bei einigen Zellen fiel eine ungemein dunkle 
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Kernumrandung auf. Weit wichtiger ist die dritte und zwar die häufigste 
Form, bei welcher innerhalb der Vorderhornzellen des ganzen Rücken¬ 
marks eine partielle Homogenisierung der Körnchenhaufen und eine ver¬ 
mehrte Färbbarkeit der Zwischensubstanz zugegen ist. 

Catois (27) hat mit einer modifizierten Ehrlich’schen Methylen¬ 
blaumethode die Structur des Gehirns bei Fischen untersucht und konnte 
das Vorhandensein von 1. dornartigem Ansätzen an den Protoplasmafort- 
sätzen der Purkinje’schen Zellen, 2. Sternzellen in der Molecularschicht 
des Kleinhirns mit parallel laufenden Axon und von 3. korbartigen 
Plexus um den Zellleib der Puckinje’schen Zellen nachweisen. Im 
Wesentlichen bestätigten die Befunde, welche Verf. mit der Methylen¬ 
blaumethode erzielte, die Angaben Ramon y Cajals. 

Ayers (5), welcher in einer früheren Publication (The auditory or 
hair cells of the ear aud their relations to the auditory nerve. Journ. 
Morph. Vol. VIII No. 3, 1893) im Ganglion cochleare Doppelzellen be¬ 
schrieben und abgebildet, deren Ursprung ihm damals unbekannt war. 
hat im Gehirn von Torpedo diese Doppelzellen wieder beobachtet und 
konnte daraus, dass sie sich im Laufe der Entwickelung von einander 
trennen, bestimmen, dass ihre beiden getrennten Teile zu gewöhnlichen 
Ganglienzellen werden. Diese Doppelzelle stellt sich ursprünglich ah» 
eine Zelle dar, welche einen sehr grossen Kern hat; dieser Kern teilt 
sich dann in zwei Abschnitte, welche in einem Protoplasmaleib liegen; 
darauf schnürt sich der Zellleib ein und bildet zw r ei durch eine Brücke 
verbundene Teile; diese Brücke zieht sich allmählich weiter aus, bis sie 
ganz verschwindet und die beiden Teile nur noch in einer gemeinsamen 
Kapsel liegen. A. führt diese Beobachtungen als Beispiele dafür an, dass 
Nervenzellen auch noch in späterer Zeit sich vermehren können. Am 
Schlüsse beschreibt A. die Beziehungen, welche diese Zellen bei Torpedo 
zu den Blutgefässen besitzen. 

Ramön y Cajal (24) weist darauf hin, dass man in den Nissl’scheu 
Präparaten der Kaninchenkleinhirns in der Molecularschicht ausser den 
bekannten kleinen sternförmigen Zellen, viele andere grössere, dreieckige, 
vex*tical gestellte Zellen findet, deren 2 —3 und mehr dicke Dendriten 
gut sichtbare und voluminöse Chromatinspindeln einschliessen, ein Ver¬ 
halten, welches dem der gewöhnlichen Elemente der Molecularschicht 
ganz entgegengesetzt ist. An diesen Zellen fällt sofort auf, dass ihr 
Axon von einem dichten Häufen von Kernen umgeben ist. Diese Kerne 
bilden oft eine verticale Reihe oder „Spurlinie“, welche ungefähr bis zur 
Grenze der Molecularschicht hinabreicht. Verfasser nennt diese Haufen 
als „Trabantenhaufen“ und ist geneigt, die Kerne selbst als eine Art 
Neurogliazellen anfzufassen. Ein analoges Verhalten fand Verfasser auch 
in der Grosshirnrinde, in der grauen Substanz des Rückenmarks, im corp. 
genicul. ext. u. a. Diese Trabantenzellen haben vielleicht die Function, 
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«las marklose Anfangstück des Axons vor jedem Durchtritt von Erre-un-s- 
strömen zu bewahren. n ö 

Smiraow (129) hat bei einigen Säugetieren und beim Menschen, 
unter Benutzung der Geloschen Methode, in der Molecularschicht des 

funTen'" 1 ! Th P dCn C i ajal $Chen Zeüen n ° ch zweier,ei Art Zellen ge- 
' Ze ka m,t hor,zontal verlaufendem Neurit. Letzterer läuft 

V.»i " Ul “ " T- r *■ Diese Zellen si "‘ l namentlicb in, 

ode a H nach t ** ZeUen ’ dereQ Neurit sogleich 

«“r bald nach semem Austr.tt von der Nervenzelle sich verzweig und 

Lhl tfcH t BiChtUngen in C0Hatera,e Zerfällt Di * grösste 

muj 2 t /“am ~rr ren Drittel der 

Zelltypen unterscheiden 4 zJ ** KIeinhirns folgende 

Zellen) und B 7eUen mit V Z 1 mi * Ian g em Neurit (Purkin je’sche 
Hy. Cajal7 und 2 I 7 7^ *“ Welchen “ an E di * Hellen 
Kamkoir (72) h VOm l)escliriebeuen rechnen muss. 

Methvlenblatmetho 1 ^ “7*® 8t ve,schieflen er Modificierungen der 

Gasseri beobachten können“ "7^7 Nervenenda PP arat Ganglion 
in den s.dnalen L j V ^ ' den -> eni g en ähnlich ist, die Dogiel 

,lo l'Htes terminales ^ieflechT 7' DieSer A PP arat bildet ein 

Wü« besteht aus db !n u * ^anglienzelle. Das erstere der 
Kläl> l"' der Zellkapsel eno maiklo * ea Nervenfasern, liegt der äusseren 
Von diesem 7 ' M,det ein dichtes Geflecht um sie 

ah; durchbohren ^ ***** varicöse 

'las eigentliche „eri Tk *7 7^" Um den ZelUeib selbst das 
l'ericellulären Endapparat Jh K 77°^' A “ 88er die8em do PP e 'ten 
sie vor ihr« End.V, '• “° Ch . d,e markhaIt «ge Faser frei enden, 
Zell <‘" anbetrifft, so konnt° D | me i? rere Zwei g e sich teilt. Was die 
; ,lu ‘ i,bn: «) grosse Zellen m f ^ 7™ im Gan g Iion Gasseri unter- 

aW "»rh dem AuItH« aus 1 77 7^ markba, %- Fortsatz, der 

f llen m it dünnem wahrscheinF 7^ *7 V ' elfaCh schlän g elt - b) kleinere 
' les Tr igeminus die vorher^ * k Fortsatze - Welchen Fasern 

""'•“aufgeklärt, desgleichen 7 "t Enda PP arate «gehören, ist noch 
' asseri ' ähnlich wie \ ei dpn 7°' anentschieden « ob im Ganglion 

Vsrr t nsu ° n Zellen vorh “‘ ,en 

" ll "" •"‘im MemfS 8 ?«- ei f- e f™ ,u " Beschreibung der Spinnlganglien- 
SU.ZL m." Ml “ Bei der MehrLhf der 

‘ “• Tede Spinalrr an „K 7 ^ betl- ugt der Grössendurchmesser 60 bis 
' f ' llloss ^ die sich in^H e / St u°“ Ciner binde S ew ebigen Kapsel um- 
T Die Zellen sind mit! f Endnearal ^ei d e d es Axons fort- 

yf (les A *ons konnte I pTf Ausnahraen uni Polar. In der Aüsatz- 
/!el, l’ r «toplasma betrifft " • ,b " Ue " COnstatiere "- Was die Structur des 
’ 80 lst m (len Spinalganglienzellen das Körnchen 

® ,e u ‘ ^yehfatrie 18‘J7. o 
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die herrschende Form (im Gegensatz zu den gröberen chromat. Elementen 
der motorischen Zellen). Meistens bietet der Zellkörper ein granuliertes 
Aussehen und nur selten ein scheckiges. In .jeder menschlichen Spinal- 
ganglienzelle kann man aber ausser den feinen Körnchen auch grössere 
eeki-e Klümpchen unterscheiden. L. konnte ferner verschiedene Zelltypen 
aufstellen, welche sich je nach der Menge, Grösse und Anordnung er 
chromat. Substanz einerseits und der verschiedenen Beschaffenheit er 
Grundsubstanz andererseits von den Normaltypen unterscheiden. D« 

1. Ausnahmeform bildet eine auffallend helle Zellart (grössere Zellen 
mit sehr blasser Grundsubstanz, geringer Anzahl der gefärbten Korner), 
die II. - die grobscholligen Zellen (meistens mittlere Zellen), die 
XU. — die kleinen Zellen, welche eine dunklere Färbung zeigen. In ei 
Grundsubstanz der Spinalganglienzellen konnte L. keinen fibnllaien au 
constatieren und er bezeichnet den Bau dieser Substanz als einen ' 01 “ , § 
wabigen. Der Kern der menschlichen Spinalganglienzelle ist 16—20 p- 
gross und zeigt eine deutliche Kernmembran und ein auffallend grösst s 

Kernkörperchen (meistens 6 jx gross). 

W. Flemming (50) weist in dieser Arbeit (Lenhossek geg en 
über) noch einmal darauf hin, dass man in den Spinalganglienzellen clei 
Säuger bei Anwendung entsprechender Methoden (Eisenhaematoxylin) i en 
fibrillären Bau nachweisen kann. 

Marinesco (90) nimmt in den Spinalganglienzellen 3 Typen jni. 

1. grosse Zellen, deren achromatische Substanz ein weitmaschiges Netz 
bildet, während die chromatischen Schollen eine polygonale Form zeigen; 

2. kleine Zellen, deren achromatische Substanz ein dichtes Netz mit 
zahlreichen Knoten darstellt; 3. Zellen, deren achromatische Substanz 
Form von breiten Fibrillen auftritt. In allen Zellen hängt die Torrn dei 
chromatischen Gebilde von der Anordnung der achromatischen Substanz 
ab. Verfasser nimmt an, dass die Fibrillen der Axencylinder und da 
Dendriten in einem direkten Zusammenhang mit dem Netz des Cytoplasmas 


stehen. Dieses Netz und ebenfalls die Fibrillen dienen zur Uebertragung 
der nervösen Impulse. Was die chromatischen Elemente betrifft, so meint 
M., dass dieselben für die Function der Zellen von grosser Bedeutung 
sind; so nimmt die Energie der sensilben Nervenimpulse, welche mit dem 
peripherischen sensiblen Nerv dem Spinalganglion zugeleitet werden, in 
dem letzteren zu und zwar dank der chromatischen Gebilde der Spinal¬ 
ganglienzellen. Diese chromatische Substanz 'wird deshalb von M. aE 
Kinetoplasma bezeichnet. 

Dogiel (40) untersuchte die Spinalganglien erwachsener Säuge¬ 
tiere in Bezug auf die mit pericellulären Geflechten endigenden Nerven¬ 
fasern und — die Structur der Spinalganglienzellen und der Zellen des 
ganglion Gasseri selbst. D. konnte feststellen, dass zum Bestand eines 
jeden Spinalganglions Zellen von zwei verschiedenen Typen gehören. 
1. unipolare Zellen, deren Fortsatz in viele, in dem Ganglion selbst 
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endigende Fasern zerfällt. Zuweilen trifft man auch bipolare und 
muhipolare Zellen, ln den unipolaren Zellen vom ersten Typus 
unterscheidet man a) die grossen Ganglienzellen (Längsdurchmesser 

II “*( ♦ 10 T’ be ‘ welchen D - nachweisen konnte, dass „von dem 
hmptfortsatz dieser oder jener Zelle noch vor der Teilung derselben in 
-li.‘he,den Ranvier sehen T-Fasern nicht selten dünne Seitenzweige an 

Io 6 " v a r Vler ,’ SClien EinscImörun g ss tellen abgehen.“ Ferner 
Hang es dem Yerf. nachzuweisen, dass an der Stelle der T-förmigen 

' ,7 der Hauptfortsätee, ein solcher Fortsatz zuweilen nicht in 2, 

, , 1 ™ m ' asern zerfallt; b) die kleinen Ganglienzellen (Längs- 

«Hiir^enthJlT 0,03 ! 111 " 1 ^ W6lChe WedCr ihrer F ° rm noch ihrem 

v ((m zweiten Tv 7 g ‘'°T Unterscheiden - unipolaren Zellen 
Ihre 7,l,i im G T* S ' nd V ° m Verf ' Zum ersten mal beschrieben worden. 
*£ lÄ'7 1Steinege " Dge - Der Fortsatz ist dünn, erhält 
dem Ted 1 T «T“““ Entf ™S d « Zelle. Von 

.'ich zwischen den 7 11 ** Eau P^ ortsatzes g el »en Seitenzweige ab, welche 
Fasern Der Hauptfortsatz teilt sich in 2 

’ MC, ‘ ,lHerSeits weiter t^len und im Ganglion selbst endigen. 

s | | in;il 1 raiigli en betrifft^ End,g “ ng der sympathischen Fasern in den 

folg r les: die markbaltig - «y- 

ln --3 Zwei™ ,r j ihrem Eintritt in das Spmalganglion 
(ebenfalls w i e Vie vo w ' ^ M ' elm ver l' eren - Diese Fasern 

an einen der Pnl« ? S ab umrklosen sympathischen Fasern) 

■' « - «<2 71' T,f einei L Spinnlganglieiizelle her„„ sind hier 
zahlreichen Um<win<y « ** f** e ^ e Fe umwinden die Zellkapsel in 

Sofc, “ d eeb *“ “”*• sell> ' r *0 (1-i. 

'»l.r S ^L!nn c 0 h lle ,.^ pi "“ l *“fe l jf ,liIe I ,ei ' Migen diese Geflechte, sond 
“» et tri i Z * llM —-*e„ Typus versorgt. 


® as Kesume lautet: «Ile 1 ' • T e * eU V ° m zweiten Typus versorgt. — 
* d bn liefiuden sich uujP 0 aien grossen und kleinen Spinalganglien- 

pus mittels der Gefleöfi ger * n S eren Anzahl Zellen vom zweiten 
uenechte m pn^iü.. vr.._k:_ j . . , 


Tv 


pus mittels der GelWU • 0 lngeren Anzahl Zellen vom zweiten 

^apathischen Fasern * ■** TT* Ve rbindung. Andererseits treten 
Z " 11 "» des zweiten TV mittels der perikapsulären Geflechte mit den 
('•apathischen I mnil | ‘ T . eDgSte Beziehung. Dadurch werden die 
" niJ v " n diesen auf „-'T den Z «l len vom zweiten Typus empfangen 
den ßau der Spinal* T '7? S P imd ganglienzellen übertragen. Was 
,:dtr " mo I»hile) zu sehen “ g TT ^ hetrißt ' S ° Sind in de mselben Körnchen 
' ,r,in "ag zeigen Aus™ 7 ° T eme g6WISSe Regelmässigkeit in ihrer An- 
Dahl r--t em D ‘ den ZeUen Fibrillen c °nstatieren. 

T? auf die Cent ) ros nter8UCh i te <He S l ,inal ganglienzellen der Hunde in 
■ s |"nalganglien i n einem”? "7 T* 1 dabei folgendes : Wenn man die 
ll,nat (gesättigte lös, GemiS , Cl VOn Müller’scber Flüssigkeit und Sub- 
* ° SUng V ° n 8ubbma t in 5°/ 0 acid. -acet. glaciale) fixiert 
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„„,1 dann »choeidet, « sieht man in den Zellen Gebilde welche den C.ntro- 
«m,en ähnlich erscheinen, aber Kunstproducte darstellen. 

p UK nat (111) untersuchte die Spinulgunglientellen bei testudo graeca, 
„rumnstix «pinipes, emys europne« und agama cnlonorum uml fand,^ass 
bei diesen Reptilien das Protoplasma des Zellleibes ■ 

Structur zeigt. Die Fibrillen treten besonders deutlich an der erip len 
der Zelle hervor, dagegen ist der fibrilläre Bau um den Kern herum 
nicht tu sehen; die Fibrillen scheinen hier miteinander su anastomosieiei. 
und ein Netswerk sn bilden. Die chromatische Snbstnns erscheint m 
Form von gans. «iner Körnelung. Das Prc.toplnma der Zel e zeig ^eine 
Vaeuolen. Ein siemlich grosser Kern seigt em Volum,nuses Kein- 
korperchen. Ausser den grossen und mittleren Zellen findet man mich 
kleine helle oder dunkle Zellen mit voluminösen Kernkorperchen. 

Greeff (57) hat die Retina herauspräpariert und sie nach der 
Ehrlich’schen Methylenblaufärbung hehandelt. Er iand dabei, aS!5 1K 
Ganglienzellen der tieferen Schichten durch breite Protoplasmabrucken 
miteinander verknüpft sind. Die letzteren land G. vor bei hoheie 
Tieren und meint, dass diese Brücken Associationen zwischen (« 
Ganglienzellen bilden, um die kleinen Lichteindrücke, die sich in «len 
Ganglienzellen gesammelt haben, auf die Nachbarzellen zu übertragen. 

Andogsky (2) hat beim Kaninchen die Ganglienzellen der Ins 
untersucht (Ehrlich’sche Methylenblaumethode) und ist zu folgen* en 
Resultaten gekommen: In der Iris selbst, d. h. im Verlaufe ihrer i enn> 
und in der Sphinkterzone iehlen die gangliosen Gebilde. Was man ^ 
solche lieschrieben hat, sind Verwechslungen entweder mit den dreieckigen 
Kernen der Nerveniasern oder den verzweigten Stromazellen der Ins. 
Gangliöse Gebilde in Form von bipolaren oder multipolaren Nervenze en 
lassen sich mit Sicherheit nur im oberflächlichen Nervennetze der Cihar- 
fortsätze constatieren. Was die Function der letztgenannten Zellen ><- 
trifft, so dienen sie als Regulationsccntren der Gefässe und folglich • '' 
Kammer wassersecretion. 

b) Nervenfasern. 

R. A. Flemmingf (49) schildert aut Grund von Untersuchung* n 
von pathologisch-anatomischen Material die Structur der Markfast in 
heim Menschen und beim Kaninchen. Er bespricht das Neurokeratin um 
seine Rolle bei Entstehung der Myelinsegmentierung in absteigendei 
Degeneration und vielleicht auch bei der Regeneration. Ferner findet 
man in der Arbeit eine Schilderung einer epithelialen Membran, welche 
zwischen der Myelinscheide und dem Neurilemm liegt. 

Schaffer (124) giebt an, dass die absteigenden Nervenlortsätze dei 
oberflächlichsten, polymorphen Nervenzellen der Rinde Oollateraläste be¬ 
sitzen, welche hinaufzu verlauten und bis in dieMolecularschichte zu verfolgen 
sind. Somit behauptet der Verfasser entgegen Kölliker, dass samt- 
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liehe Nervenfortsätze Collateraläste haben, und zwar sind jene Collateral- 
aste, deren Stammfortsätze liinaufzu verlaufen, abwärts gerichtet, während 
die beitenzweige der nach unten führenden Nervenfortsätze hinaufzu 
steigend erscheinen. Aut Grund der weiteren Auseinandersetzungen nun 
nimmt \ erf. an, dass die Dendriten einfach nur Ernährung der Zellen 
und nicht zur nervösen Leitung dienen; zweitens, dass die Nervenfort- 
sutze centrifugal aus der Zelle leiten, während sie centripetal die Reize 
' on den (ollateralen erhält. Ferner kommen die Reize in der Molecular- 
sc hi eilte der Kinde durch die Associations-Corpus callosum- und centri- 
petalgeföhlsleitenden Fasern; es wäre nun noch notwendig, die Trans- 
mksion^ege dieser Elemente zu den Pyramidenzellen zu erkennen. 

(Jendrästik-Budapest.) 

Valenza (145) untersuchte mit der Weigertuschen Methode zwei 
menscbliche embryonale Rückenmarke (von 8 und 8 l / 2 Monat) und fand 
ili> Mehrzahl der Myelinscheiden einen geschlängelten Verlauf zeigen 
dabei Knickungen machen. In den Knickungspunkten sieht man oft 
* *n Schollen, die wahrscheinlich Myelin darstellen. Oft zeigten die 
. int.iMin mehrfache Drehungen um ihre eigene Axe. 

Bethe (15) fand in Uebereinstimmung mit Ap&thy, dass jeder 
f, . ' IIK ^ er * )e * Hirudineen eine variable Anzahl deutlicher, weit ver- 
n' are . r ’ ' ersc Weden starker Fibrillen aufweist, welche in den Ganglien- 
H 2 \ . Vereinigen und Netze um den Kern herum bilden. Auch hält 
dch j y SI( ^ .'° n A P äth y^ dass die Fibrillen verschiedener Neurone 
8( ’lieinlicl eUr °^’^ P 61 con ^ nui ^ a ^ em miteinander verbinden, für wahr- 
y er j ^ Au * ^ r,UI1( l von Experimenten an Carcinus Maenas kommt 
i» ii c lluss, daj>s die Ganglienzellen zum Zustandekommen von 

Keflexen nulit notwendig sind. - 

nnde mit konnte aut Grund der Untersuchung der Hirn- 

Itindenz 11 eF i SC ^ en ^ e ^ lode feststellen, dass die Dendriten der 

ze jg en /. / " e ^ ser Ratte und Meerschweinchen zahlreiche Ansätze 
hörpei- ^ <1Ce * P^^ orilies )* Diese Ansätze sieht, man weder am Zell- 
ll uss j er * am . Axon i s * e werden geringer unter dem Ein- 
(? I{ ef) j y * ,ls * uuu g oder Aetherisierung in einzelnen Dendriten 
de kfmn • i nsil * ze verm itteln weiterhin den Contact der Neurone 


wiederum erscheinen (ähnlich den 


Gles Substanz. (Neuroglia und Gefässe.) 

aogewaudt ^ ^ ^olgFsche Methode bei menschlichen Embryonen 
Zellen aus ^ n * w ickelung der Spinnen- und der D eiters’schen 

studieren p / (P en( ^ mze hen des Centralkanals des Rückenmarks zu 
Rp e mlvmzollen Unem dreimonatlichen Embryo konnten ausser den 
Fortsätzen a ud dllen ^is an die Rückenmarksperipherie hinreichenden 
1 le s0 S eu * Astroblasten constatiert werden, welche nur 
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eine weitere Modification der Ependymzellen darstellen. Die zuerst von 
v. Lenhossek in der Substantia gelatinosa Rolandi beschriebenen Glia- 
zellen mit den stark sich verästelnden Fortsätzen fand G. auch ventral 
v,m der Rolando’schen Substanz und im lateralen Abschnitt des Yorder- 
horns. Bei viermonatlichen Embryonen lässt sich der Uebergang der 

Astroblasten in die Spinnen- und Deiters sehen Zellen constatieren. 

(Echo erd Flntau.) 

Reinke (114) hat Untersuchungen über das V erhalten der Neuroglitt 
in der weissen Substanz des Rückenmarks vom erwachsenen Menschen an¬ 
gestellt und kam dabei zu folgenden Schlüssen: Die Neuroglia der weissen 
Substanz des Rückenmarks besteht a) aus Zellen und b) aus Fibrillen. 
Die Zellen zeigen zahlreiche zum Teil veraestelte Dendriten, die haupt¬ 
sächlich vertical verlaufen. Die Fibrillen sind morphologisch, physikalisch 
und chemisch durchaus verschieden vom Zellleib und dessen Dendriten. 
Sie werden aber vom Protoplasma gebildet, haben beim erwachsenen 
Menschen im wesentlichen eine den Dendriten entgegengesetzte Richtung- 
Zum grossen Teil haben sich die Fibrillen vom Zellleib emancipieit und 
sind ganz selbständig geworden. Ebenso giebt es aber auch Zellen, die 
garnieht, oder nur mit wenigen Fibrillen in V erbindung stehen. Diese 
Fibrillen sind es, welche die \\ eigert’sche Methode so schön daistellt. 

Robertson (117) wendet sich gegen die von Weigert auf Grund 
seiner Viethode gefundene Theorie, dass die Neurogliafasern chemisch mi- 
schieden vom Zellleib sind und auch morphologisch nicht mit ihm in 
direktem Zusammenhang stehen. Besonders Schnitte, welche nach dei 
Methode von Be van-Lewis gefärbt sind, zeigen mit ausserordentlichei 
Klarheit, dass die Gliafasern in vollkommenem Zusammenhang mit den 
Gliazellen stehen. An solchen Präparaten sieht man, dass die Neuroglia- 
zellen eine unregelmässig zackige Form haben und dass die Gliafasern 
gerade an der Spitze dieser Zacken herauskommen. Auch die mit der 
Go 1 gPschen Methode erhaltenen Bilder sprechen dagegen. Einzelne Glia¬ 
fasern, welche direkt eine Zelle passieren, lassen sich oft bis zu einer 
anderen verfolgen, in welche sie hineingehen; öfters kann auch durch 
die verschiedene Intensität der Färbungen nur vorgetäuscht sein, als oh 
die Fasern durch die Zelle hindurchgehen. Jedenfalls genügt es keines¬ 
wegs, wenn Weigert aus dem Umstande, dass bei Anwendung seiner 
Färbemethode ein Zusammenhang zwischen Gliazellen und Gliafasern 
nicht zu sehen sei, den Schluss zieht, dass ein solcher Zusammenhang 
überhaupt nicht bestehe. 

Voinot (147) untersuchte die Neurogliarandsehicht in vielen 
Rückenmarken, sowohl normalen wie pathologischen, und glaubt, dass die 
Sclerosen, welche nach Infectionskrankheiten des Rückenmarkes eintreten, 
mit einer sehr deutlichen Proliferation dieser Gliaschicht einhergehen. 

Lapinsky (83) hat an 28 normalen uud mit verschiedenartigen 
pathologischen Veränderungen behafteten Gehirnen genaue Messungen 
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über die Dicke feiner und feinster Capillaren (1,5—10,0 ;jl) sowohl der 
Gefasswandungen als auch des Gefässlumens ausgeführt. Unter normalen 
Verhältnissen war die Breite des Lumens gleich 6 ; 8 oder u / 16 der all¬ 
gemeinen Dicke des Gefasschens, während die Gefasswand 1 8 oder 1 / 0 
betrug. Aus den Veränderungen der Capillaren in den pathologischen 
fallen lässt sich nach L. der vorsichtige Schluss ziehen, dass bei der 
Verdickung der Wandung der Capillaren 1 . das Lumen der dünneren 
von ihnen leidet und sich hei jedem Grade der Schwellung stärker ver¬ 
engt, als das der grossen und bis zur vollen Obliteration gelangen kann, 
und 2 . die grossen Capillaren sieb verschieden verhalten, indem a) sich 
ilu Lumen verengt, wobei entweder nur die Intima, oder nur die 
Adventitia oder beide leiden, b) ihr Lumen unverändert bleibt, wobei die 
Arhentitia oder Intima allein oder beide zusammen in massigem Grade 
afficiert sind. 


B. Spezielle Histologie. 

a ^ ars ^ e llungen des gesamten Centralnervensystems einzelner 
liere oder verschiedener Hauptteile desselben. 

Monti (97) beschreibt das Nervensystem der »Süsswasser-Dendrocoelen 

Dei Anwendung der Golgi’schen und EhrliclTschen Methode). Zu dem 

centralen Nmensystem dieser Tiere muss man die beiden longitudinalen 

‘ m -c leihnen und nicht nur ihre Kopfanschwellung. LHe Stränge be- 

mulf 11 p US ^ as f ln un( ^ Zellen. Letztere zeigen einen bipolaren aber auch 

ipOtiien lypus. Die Stränge zeigen in regelmässigen Abständen 

Di*- un S en ? von welchen dann die seitlichen Nerven heraustreten. 

je J‘‘ n Stiänge sind durch transversale Comraissuren miteinander 
'erblinden. — 

jl das l ,eri pherische Nervensystem betrifft, so fand Verf. in der 

nervös UF ] ^' e ^ ie un ^ er c ^ em Epithel liegt) einen reichverzweigten 
(>,, t entwi^M ^ We ^ C ^ iei vor( ^ ere n Abschnitt des Körpers besonders 
Zellen o y ^ ] ^ r l ^ eseül plexus findet man 1 . grosse multipolare 
3 jj p ]l )l I. ,0 ^ ue Hellen mit reichhaltiger peripherischer Verzweigung, 
intraepithel^T re i (, hhaltiger pheripherischer Verzweigung, 4. freie 

zwei Fort;/* Iv enendigungen, 5 spindelförmige Zellen mit meistens 
Zellen tZen ' ^ ov °ide Zellen mit mehreren Fortsätzen, 7. monopol 


are 


Sätzen naclny 11 ' ^ iai ^ nx ^ essen s * ( ‘h Nervenzellen mit zahlreichen Fort- 
und auc | ' e,sen - den Pharynxmuskeln kann man Nervenendigungen 
Pintner ln ^ ^^ben finden, welche letztere an die Myoblasten von 
"" ,l erio Mn ,. 

Ganglions 1 ^ e ^ ne Schilderung des Gehirns und des optischen 

Schilderung l * | e I^ 0( ^ ora hyalima. Einer kurzen makroskopischen 
Haiden h ni ’?V * e ® esc ^ re ^ un g des feineren Baues, wobei hauptsächlich die 
C 1( Ilaemotoxylinmethode benutzt wurde. Das Gehirn 
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zeigt mit Ausnahme von wenigen Stellen an seiner Peripherie Nerven¬ 
zellen. Die medulla ist durch Commissuren und Zellen in Unter¬ 
abteilungen geteilt, wobei man 3 Zellgruppen unterscheiden kann. Verf. 
giebt eine genaue Schilderung der Commissuren, der Hirnnerven, des 
Cortex und der Zellgruppen und illustriert den 1 ext durch zahlreiche 
Figuren und Diagramme. 

Bethe (10) beschreibt in eingehendster Weise das Centralnerven¬ 
system von Carciuus Maenas. Dasselbe besteht aus dem Gehirn und 
dem Bauchmarke; diese beiden Teile sind durch Längscommissuren ver¬ 
bunden. Das Bauchmark stellt eine ovale Platte dar, welche in der 
Mitte von einem Loche durchbohrt ist, und besteht aus einer Anzahl 
von Ganglien, von denen einzelne gut abgegrenzt sind. A on jedem 
Bauchmarkganglion gehen nach beiden Seiten Nervenstämme zur Peripherie 
ab. Das Gehirn ist eine etwa rechteckige Masse, von der aus 6 Paar 
Nerven zu verfolgen sind, und zwar von vorn Fasern zum sympathischen 
Plexus, ferner der Opticus und Oculomotorius, von der Unterseite ein 
Nerv, den B. Antennarius 1 nennt, von der hinteren Ecke des Gehirns 
zwei Nerven, von denen B. den einen als Antennarius JI und den 
anderen als Tegumentarius bezeichnet. In ausführlicher W r eise beschreibt 
B. den feineren Bau des Bauchmarkes und des Gehirns sowohl in histo¬ 
logischer wie topographischer Beziehung. Nachdem Verfasser sodann 
alle Erscheinungen beschrieben, welche man durch die verschiedendsten 
Reizversuche am normalen Tier auslosen kann, schildert er diejenigen 
Veränderungen, welche eintreten, wenn man das Centralnervensystem in 
der Längs- und Querrichtung in verschiedener Ausdehnung durchtrennt, 
resp. wenn man einzelne Teile des Nervensystems vollkommen entfernt. 
Von mehr prinzipieller Bedeutung ist die Schlussfolgerung, welche B. 
aus einigen mühevollen Experimenten zieht, dass nämlich Neurone 
nach Fortnahnie der zugehörigen Ganglienzellen noch einige 
Zeit in anscheinend unverminderter Weise ihre Function aus¬ 
zuführen vermögen, dass sogar die Reflexerregbarkeit nach 
I ortnahme der motorischen Ganglienzellen erhöht wird. Für 
das dauernde Functionieren der Neurone ist aber ihre Ver¬ 
bindung mit den Ganglienzellen notwendig, so dass B. in der 
Ganglienzelle in erster Linie ein nutritives Centrum für das 
ganze Neuron erblickt. Ferner glaubt B. den Crustaceen und 
speziell dem Carcinus maenus jede Art psvchiscker Qualität ab¬ 
sprechen zu müssen. 

Kenyon (74) fasst unter dem Ausdruck ,,Gehirn“ bei der Biene 
die ganze Nervenmasse zusammen, welche im Kopfe eingeschlossen liegt, 
und nimmt davon nur die beiden kleinen ganglia stomatogastrica aus. 
Die Lobi optici und das ganglion suboesophageale indessen zählt er zum 
Gehirn hinzu. Dieses Ganglion bezeichnet er als Ventro-cerebrum, im 
Gegensatz zu dem supraintestinalen 1 eil, welchen er mit Dorso-cerebruni 
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lifMiennt. Das so begrenzte Gehirn der Biene hat von vorne gesehen 
eine Heilige Gestalt mit abgerundeten Ecken und liegt dem mittleren 
Teil der hinteren Begrenzungswand des Kopfes dicht an; an der dorsalen 
Flüche hat es drei kleine Erhabenheiten, im unteren Drittel ist es von 
<le» Foramen «esophageale durchbohrt, an dessen Decke der longitudinale 
«"••haue Nerv des stomatogastriseken Systems läuft. An jeder Seite des 
htamens liegen die Lobi antenales, welche den grösseren Teil des Deuto- 
orebrum bilden; das vorher genannte Yentro-cerebrum ist mit dem 
Wmm erelmim durch kurze und äusserst dicke Commissuren verbunden, 
a ' s e ' n ^ e ‘* ( ' es Gehirns aufgefasst werden muss. Dem 
"Inn, entspringen 8 Nervenpaare. Nachdem K. im nächsten Kapitel 
I li;,u (Ier Nervenmasse beschrieben, geht er zu den ein- 

Z' nen leden des Gehirnes Aber und giebt von jedem eine sehr genaue 
' nierung. Die dazu gehörigen Figuren sind mit ausserordentlicher 
I«t ausge uhrt und zeigen, ein wie verwickeltes Fasersvstem schon 
P* *° u,e,ln ? er Stufe stehende Gehirn der Biene hat. 
mi, ht n a ^ 6P I 1 ! 4 ! kat . *' as Zentralnervensystem von Ammocoetes unter- 
mit ; der Gol S''scheu Methode), und stellt folgende 
... ‘ *' d *‘ n Zyclotomen findet man als typische Bestandteile 
■_) | • * ea °^ us °Dactorius, das Stammganglion und die Kinde; 

'•'-■nstatier> • o"!r° «•' Und Mittelhirn sind die typischen Bahnen zu 
?u vt-rfolir».'. ^ iei bbahnen sind zur Kinde und zur Commissura sup. 
Naclihirn• 4 l' 6 Vf-n* 1 | n ^ e, 'bindung mit Thalamus, Hypothalamus und 
\vi-|i-|n- ( |„ 11 t* sc ^ en fasern sind Neuriten von colossalen Zellen, 

l'ü' kcnnni-k ' '! •' ? e Un< | ( * en darauf folgenden Hirnnerven mit dem 
in nervöser V i, 1 ”, 60 ’ d ' e Rp'l'hyse ist ein functionierendes Organ 
sinder* in, ,. 0 . ^ UD ° dem Mittelhirn; <5 die weiteren Zellen (be- 
zi,r mitn L n ' T L S . trllltUm ) besitzen einen „Epithelfortsatz% der sich bis 

Michel o * ih 6 erstreckt ' 

Anneliden studiert^ i^'i 6 ^ la ^ e der Regeneration des Gehirns bei 
ti»n der entfom* o D< ' <1m ZU Agenden Resultaten. Die Regenera- 
f "**tida coiistatic * *" ® Smente ® n ^ et So z. B. kann man bei All. 

"inlison- i e . n .’ ' nss na °h Abnahme von 8 Ringen 2—8 neue Ringe 


Abnahm, 


Da, 'h Abnahme 


von 4 Ringen wachsen 2—4 neue; nach 


me Von 19 VI ° 

:, k r Rtrnirc nen ]>• en ^ 8te ^ en 2 5 neue, d. h. je grösser die Zahl 

weiter mau s ; j lst ’ ^ e8to geringer ist die Regeneration derselben. 
Tra "ung der I{in< re \ ° n 1 en xorc leren Ringen nach hinten (bei der Ab- 
^■tzten. kommt üb .1 nt Plnt ’ ^ es * 0 langsamer erfolgt die Regeneration, 
^tischen GtMiiiri aU f^ 11 iclit mehr zu Stande nach Ueherschreiten der 

^nutalgegend. 

n i 

^'rlirlfschea \[nfi ) a ^ ^hlte der Ramön y Cajal\schen und 

' , ' 11 X».Tvenzellen un ^i der Chitinschicht der Crustaceen ein Lager 
U “ ,k v ^l>unilen si n 1 “ 1 : <leSSCn Nerveilfos(J1 * 11 durch dichtes Flecht- 

I1U riis zum Ganglion suboesophageum hin 
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erstrecken. Ferner fand Zdass der Bewegungsapparat der Kotieren 
aus zwei Reihen von Seliwingungscilien besteht, welche von Zellen enegt- 
werden, die durch Nervenfasern mit dem Nervenganglion in Ver- 
bindung stehen. 

1>) Darstellungen aus einzelnen Abschnitten 
des Centra 1 nerve n sy s tems. 

1 . Telencephalon (Endhirn). 

Heurich (04), welcher die Hirnanlage des Hühnchens vom ersten 
bis siebenten Tage auf Frontal-, Horizontal- und Sagittalsehnitten studierte, 
beschreibt die Entwickelung des Grosshirns folgendermassen: Bei einem 
Embryo von ca. 24 Brutstunden bemerkt man, dass das Dach des A order- 
hirns sich durch eine seichte Furche in zwei aufeinander folgende Kuppeln, 
das Epencephalon und das Parencephalon teilt. Zugleich mit der doisalen 
Ausstülpung beginnt auch ein laterales paariges Anwachsen, so dass im 
(Querschnitt eine Dreiteilung stattfindet. Die mittlere, dünne Daclipaitie 
wird allmählich von den sich mächtig entwickelnden Hemisphaeren überragt, 
behält aber stets ilire dorsale Ausbuchtung bei. Die Hemisphaeren haben 
zuerst eine rein seitliche Wachstumsrichtung, später kommt eine dorsale 
hinzu, an welche sich zuletzt eine caudal gerichtete auschliesst. Letztere 
nimmt bald so zu, dass das Parencephalon nach und nach von den 
Hemisphaeren eingeschlossen wird. Die Grosshirnanlage liegt also dorsal 
zur genetischen Achse; diese Anlage ist weder unpaarig noch paarig, 
sondern sie ist von Beginn an mit Abgrenzung des Epencephalon vom 
Parencephalon dreiteilig. Damit ist nach H. selbstverständlich jede rein 
mechanische Theorie über den Vorgang des Paarigwerdens im Sinne von 
11 is oder Mihalkovics ausgeschlossen. Nach dem objectiven Befunde 
hat man die Hemisphaerenbildung als ein Analogon zu der Bildung der 
Augenblasen, wie schon Reichert es richtig erkannte, aufzufassen. 
Wenn auch das mechanische Moment bei der Gestaltung der Hirnform 
nicht ausgeschlossen ist, so kommt es doch stets erst in zweiter Linie in 
Betracht; stets ist die gewissen Zellen innewohnende Proliferationsfähigkeit 
das primäre. Tm zweiten Teil der Arbeit giebt H. eine Darstellung der 
Paraphysis, einem Analogon der Zirbel, welche nicht zum Zwischenhirn, 
sondern zum Grosshirn gehören soll. 

Veratti (14H) hat die Hirnrinde von Säugetieren mit der Golgi- 
sehen Methode untersucht und fand folgendes: Bei einem einen Monat 
alten Kaninchen liessen sich in der Molecularschicht zahlreiche aufsteigende 
Unilaterale eonstatieren, welche von den Axeneylindern der grossen 
Pyramidenzellen abgehen, in die Molecularschicht angelangt, biegen diese 
Collateralen rechtwinklig um und laufen dann parallel zu der Oberfläche 
der Hirnrinde. Die sog. Caja Eschen Zellen der Molecularschicht Hessen 
sich am besten am Sehweinfoetus darstellen. Verfasser schildert genau 
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«lie spindelförmigen, sternförmigen Zellen der Molecularschicht und giebt 
Abbildungen aus der Hirnrinde des Kaninchens und des Schweines. 
V konnte, Cajal gegenüber, einen echten Axenfortsatz nach- 
* Vmu ' welcliei ‘ in geringer Entfernung vom Zellleib aus 
'!♦ in f i‘»ximalabschnitt eines der beiden primären Dendriten 
Da i? e £ en sind die Pseudonervenfortsätze CajaEs als eine be- 
ud« n Abart, ja wahrscheinlich als eine embryonale Uebergangsform 
I i I^ndiiton anzusehen. Die Annahme CajaFs, dass die spindelförmigen 
en ,l,ir Midecularechicht die Elemente der Association der Gebilde 
untti dei Rinde liegenden Schichten darstellen, wird durch die Unter- 
in^ui dt s \eifassers nicht bestätigt, da die vielfachen zwischen dem 
rtsitz diesei Zellen und den Axenfortsätzen der übrigen Zellen 
tuuuHi Beziehungen, sowie das Vorhandensein eines ausgebreiteten 
Netzwerkes in dieser Gegend uns nicht gestatten, die Function 
1 * ,run ortsatze a k eine von der aller übrigen Elemente der Kinde 
zu betrachten. V. giebt ausserdem eine Abbildung 
l^ <ui j - ( t . ' ^°l^ r i sehen Jvpus (in der mittleren Rindenschicht des 
Netzwerken lm ^ Uf,annneTl ^ lan S dusserst dichten und ausgedehnten 

HMri ? S l hl r PP I,at Gehirne von M->^cus in Alkohol gehärtet, dann 

Schnitte f 111 ^ v ntal ‘! dlDitte ^ urc ^ ( ' as & anze Gehirn gelegt, und diese 
wvonnriiIVM 1 l-SS .} St>,ien Methylen blaumethode gefärbt. Nach den 

T T er (lie Hin,rinde in (h ' ei T >'l’ en eiD - ^ ««f 

,|, r • I ! en i "'" rt 1 ,n demjenigen Teil der Rinde, welcher sich vor 

't'ln aus rlj-T.' e efandet; er ist von fünfschichtigem Bau und be- 
Zdlfn d,. r sj„i d “^" tla ^ sers t'hicht, der Schicht der kleinen polymorphen 
-llhetLPyramidenzellen, der Schicht des grossen 
■der s ie|,[/„ s ‘ "" denzellen uiul der Schicht der Spindelzellen. Der zweit e 
iHiiiM.rallainom n!,V„'.-! Se 5?’?“* ; nts I ,ricllt dem ganzen Parietal- und 
ZhVIih 


eniiHirallaim,.,, i • , • * t- "• *»neun- mm 

. . , e ‘“ em k emen Gebiete, welches nach der beigegehenen 

G^eivarm vom ' "' s 0 P erc,l laris der Fissura Sylvii betrifft. Der 

'lass ,lj,. SclnVu*^ ^ ZUni Zwe,ten Typus vollzieht sich in der Weise, 
^ilt. zwischen » J ^j 0s ^ en Pyramidenzöllen sich in zwei Schichten 
hvi- ,] r ; tt , 1 Ie S,C 1 e ' ne neu ai »ftretende Körnerschicht hineindrängt. 
^fl»*nspa|te irp| ocri p. j Ucatl g e lypus nimmt das ganze hinter der 
'barakteristiscli^ ^ UU en £ eljiet °i n * Dieser Typus ist besonders dadurch 
Zdlen h,.** ik u ,i. a ? S e ^/ aS \ ^ urc ‘l iWe g aus runden und polymorphen 

US 

an 


^'dlen ln*st<dit (\\ i i uurenweg aus runden und polymorph* 
* ,:| b»*ii, abpr ein e fr ^ Jaift kter der Körnerschicht des zweiten Typi 

<b*n (j|j a ^ b eiea Zellleib besitzen. Man kann nach 8., wenn ma*. 

Wenzellpn^.f?^ ^ eD /Zellen vom Typus II absieht. 

i„ . U - T1 °sshirnriude in die grossen oder Rieseupyramiden- 

^ 'M’.stereii sieht ^ ie ^ vramidenzellen und in Körnerzellen teilen. 

a l> motorische oder Projectionszellen an, die 
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zweiten sollen die Associationsimpulse vermitteln, und die dritten sollen 
der Function der Gedachtnisthätigkeit dienen. 

NiSSl (104) nimmt das Vorhandensein von örtlichen Bauverschieden 
heiten der menschlichen Hirnrinde an. Die Kinde sei ein Complex von 
anatomisch verschiedenartigen Organteilen, sie enthalte anatomisch \ei- 
sehiedene Schichten. In einem kleinen Teil bestehen die einzelnen 
Schichten aus Zellen derselben Art, in der Regel aber ist die einzelne 
Schicht ihrerseits wieder ein Complex von Zellen verschiedener Bauart. 
Man müsse unterscheiden zwischen wesentlichen örtlichen Bau¬ 
verschiedenheiten, bei welchen Zellen einer anderen Art auftreten und 
unwesentlichen, bei welchen dies nicht der Fall ist. keiner seien zu 
trennen Bauverschiedenheiten, bei denen der Oesamtcomplex aller Schichten 
oder nur eine oder mehrere Schichten Armierungen zeigen. N. verweist 
auf die Bauunterschiede der Hirnrinde in der Kuppe und im Thal dei 
Windungen (im Thal ist die Rinde bedeutend schmäler u. s. w.), ferner 
im Bau der vorderen und der hinteren Centralwindung u. a. Er verweist 
darauf hin, dass für das Studium der Rindentopographie es geboten sei, 
grössere und genaue Durchsichtsbilder der Rinde direkt mit ein.mdu 
vergleichen zu können; ausserdem müsse die ganze Rinde untersucht 

u-u nlpn 


Die Breite der peripherischen Rindenzone nimmt nach Bevan-Lewis 
(80) ab von medial nach lateral und von frontal nach occipitalwärts. Diese 
Zone bestellt aus der Neurogliaschicht, der Schicht der langentialfasern, 
der Endverzweigungen der Spitzen der Pyramiden und anderer Zellen 
und der Endigungen des zweiten Lagers der Nervenzellen. Im folgenden 
giebt dann B. eine ausführliche Schilderung dieser Schichten, wie Nie sich 
auf mit der Golgi’schen Methode erhaltenen Präparaten darstellen, 
welche er von der Hirnrinde von vielen Saugetieren erhalten hat. 

RoncOPOlli (119) hat mit einer Modification der Nissl’schen Methode 
die Kinde des Stirnlappens von JO normalen Gehirnen, 2 Neugeborenen, 
24 Epileptikern, 19 Criminellen, 10 Verrückten und 14 Tieren studiert 
und führt hier die Resultate auf, die er bei Epileptikern und V erbrechein 
hatte. Diese bestehen hauptsächlich darin, dass einmal die tiefe Körnei- 
schicht entweder ganz fehlt oder schwach entwickelt war, dass auch 
andere Zelllager vermindert, dass sehr viele Zellen eine voluminöse Gestalt 
hatten und sich auch vielfach in der weissen Substanz zahlreiche Nerven¬ 
zellen fanden. Diese abnorme morphologische Disposition ist nach R. 
der anatomische Ausdruck einer schweren hereditären Veränderung. Der 
geborene Epileptiker und der geborene Verbrecher haben eine atavistische 
Disposition, welche autogenetisch jenseits der foetalen Periode, phylo¬ 
genetisch jenseits des Affen reicht. Ausserdem findet man bei ihnen 
noch Zeichen einer Entwickelungshemmung, welche R. in dem Vorhanden¬ 
sein überreicher Nervenzellen in der weissen Substanz erblickt. Die 
abnorme morphologische Disposition ist nicht die direkte Ursache der 
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epileptischen Krampfe, (diese sind eine functionelle Erscheinung chemischer 
Natur), aber die morphologische Anomalie giebt die Entwickelungsstörung 
zu erkennen, welche das Nervensystem zu Veränderungen des Chemismus 
disponiert. 

ln drei Fallen ausgedehnter Rindenlaesion der mittleren und vorderen 
Teile des Stirnlappens fand D 6 j 6 rine (32) eine deutliche Degeneration 
im vorderen Schenkel der inneren Kapsel mit secundärer Atrophie des 
inneren Tlmlarauskernes. In diesen 3 Fällen betraf die Laesion nur die 
hinile und hatte die corona radiata vollkommen verschont. Für den 
Parietallappen und den Gyrus angularis lasse sich das Vorhandensein von 
Projectionsfasern ebenso leicht nachweisen. Wenn diese Regionen laediert 
'iml. so beobachtet man secundär eine Degeneration des Pulvinar und 
« hinteren Teiles des äusseren Thalamuskernes. D. führt zum Beweise 
Pall an, wo die Rinde des Gyrus angularis erkrankt war und in 
. em man die secundäre Degeneration bis zum Pulvinar und zum 
äusseren Thalamus verfolgen konnte. In gleicher Weise lässt sich der 

^ rbrin ? en * dass auch vom Lobulus lingualis und fusiformis 
K ? nS dSein durch die Sagittalschicht (couche sagittale du carrefour 
d,le ) zum hinteren und unteren Teil des Thalamus gehen, welche 
untu und unterhalb des Nucleus lentiformis gelegenen Teile der 
mitth - a P se durchziehen, und dass auch Rindenlaesionen, welche in der 
n "" . artle del ,)e| den unteren Schläfenwindungen sitzen, secundäre 
j e . II- tlanea \ on Fasern nach sich ziehen, welche das äussere Feld 
nach (| n>C ,<,,,kel [ usses einnehmen. Im ganzen ergiebt sich also sowohl 
Befunden norma ® n *^ natom,e a ls besonders aus diesen pathologischen 
Proiectionef ^ . " esa<pte Hirnrinde, einschliesslich der Inselregion, 

«•‘nachdie? p ra -' ,nt ? ,5,t ’ ^ a,so die von Flechsig vertretene Theorie, 
re ?ionen ausrr . IOjectl ^ ns ^ as ^ rn nur v °n einigen scharf abgegrenzten Rinden- 
onrichtiV ist TV ^ wa ^ iren d die anderen Associationsfasern enthalten, 
nur d er mittle >t e aber schon im Jahre 1893 festgestellt, dass 
sehenkelfuss 1 e ! ^ ^ em * s P^ aere Projectionsfasern zum Hirn- 
ne rvensv 8 tems Un vT We j ter dlstalwarts gelegenen Orten des Central- 
Hemispiiaere Q m wahrend die vorderen und hinteren Teile der 
^jeetionsfaser 111 ~ 6m ^| ia ^ amus durch eine ungeheure Zahl von 

ausser den Fase * nu pft sind. Das Rinencephalon endlich besitzt 

fasersystein fij r sich^ ^ ZUF * nneren Kapsel schickt, ein Projections- 

AssociationscDIlt^^ , ^ e ^ c ^er schon 1895 behauptet hat, dass das frontale 
a ^ s das mittlere mul ^ ezu ^ au ^ Projectionsfasern anders verhalte 

UDt erzogen. 01 llnti ' re ’ diese Frage einer erneuten Untersuchung 
hindern anschein *i ^ Vor( ^ ere Sehhügelstiel schon bei viermonatlichen 
d er Rinde des St’^ tom P^ e * mar hhaltig ist, vermag man trotzdem unter 
^ r ten des p rae f lrn ^? S ^^ rar ^S e Fasern nur ganz vereinzelt, an anderen 
°nta en Gebietes garnicht, insbesondere nicht da zu er- 
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kennen wo die meisten Autoren den vorderen Sehhügelstiel in der Rinde 
endigen lassen. F. konnte an neunmonatlichen Kindergehirnen, an denen 
man noch die Fasern des vorderen Thalamusstieles verfolgen kann, nirgends 
ein deutlich abgrenzbares, geschlossenes Stabkranzbündel geraden Weges 
von dem vorderen Sehhügelstiel zur Rinde ziehend, erkennen; wo ein 
solches vorzuliegen scheint, erweist es sich bei näherem Zusehen nn wesent¬ 
lichen aus Balkenbündeln zusammengesetzt. Die Rinde des Stirnpols ist 
ohne allen Zweifel unvergleichlich viel ärmer an Projectionsfasern, als die 
Sinneseentren. Das Cingulum baut sich zum guten Teil aus Projections- 
fasern auf. 

An einem im 7. Foetalmonat geborenen, 48 Tage alt gewordenen 
Kimlesgehirne konnte F. die Cochlearisbahn schärfer als es früher möglich 
war, zur Darstellung bringen. Die vom inneren Kniehöcker ausgehenden 
Stabkranzfasern steigen im Sehhügel dorsalwärts empor und verlaufen 
durch innere Kapsel und hinterste Abschnitte des Putamen zur vorderen 
Querwindung des Schläfenlappens. Letztere ist also nach F. endgültig 

als Endstation der Cochlearisleitung. 

Die Resultate von Righetti (115) stimmen mit denen Flechsig s 
überein. Beim Neugeborenen fand Verfasser markhaltige iasern in dei 
Rinde beider Centralwindungen und im Lob. paracentralis. Im 2. Monat 
ausserdem noch im Fusse der Stirnwindungen, im orbitalen Teil der 
1. und 3. Frontal-Windung, im Cuneus, im Lob. lingualis und fusiformis, 
in der 1. und 3. Occipital-, 1. Parietal-, 1. und 2. lemporal-W indung, 
Cirrus hippocampi, Ammonshorn und Insel; im 3. Monat in den iibiigen 
Teilen des Stirn- und des Parieto-Temporal-Lappens. Markhaltig werden 
zuerst die radiären Fasern. (Valentin.) 

V. Gebuchten (53) schildert in seinem Vortrage, welchen er in der 
öffentlichen Sitzung der Societe scientifique de Bruxelles gehalten hat, 
unsere modernen Ansichten über den Bau des Nervensystems, wohn 
hauptsächlich die Projections- und die Associationseentren klar dai- 
gestellt sind. 

Lazursky (84) experimentierte an Hunden und Katzen (Durch¬ 
schneiden der Seitenstränge im Rückenmark und Exstirpation der Hirn¬ 
rinde im Parietallappen) und wandte die Marchi'sche Methode an. Die 
Resultate seiner Untersuchungen sind folgende: 1. es existieren keine 
absteigenden Schleifenbahnen, weil man bei Zerstörung der Rinde des 
Parietallappens keine Degeneration der Schleifenschicht nachweisen könne. 
2. Ungefähr im Niveau der Pyramidenkreuzung entstehe aus dem Seiten¬ 
strang ein Faserbündel, welches nach der vorderen Commissur zieht und 
zum Bestandteil der Zwischenolivenschicht wird; die Fasern dieses Bündels 
legen sich in aufsteigender Richtung an die äussere Fläche der Schleiten- 
. Schicht und ziehen mit derselben zum Nucleus lenticularis. Verfassei 
meint ausserdem, dass das aus dem Kern der lateralen Schleife ent- 
. springende Bündel Fasern zum dorsalen Längsbündel und zum a bs teigen- 
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den Trigeminusbündel abgiebt; in dieser Weise entstände dann eine 
anatomische Verbindung zwischen dem Gehörnerv einerseits und den an. 
111 und V andererseits. (Edward Flat au.) 

Redlich (112) hat bei vier Katzen die motorische Rindenregion in 
sehr ausgedehntem Umfange exstirpiert und berichtet über die hierauf 
eingetretenen und nach der Marchi’schen Methode nachgewiesenen 
sh umlären Degenerationen. Besonders erwähnenswert ist, dass R. auch 
ira gleichzeitigen Pyramidenseitenstrange geringfügige Degenerationen er- 
ia,ea " as sc ' 10n von vielen Autoren berichtet ist, und dass 
namentlich in seinen Präparaten ein compacteres Bündel aus der gekreuzten 
yramide nach dem gleichzeitigen Seitenstrange hinzog. (Letzterer Befund 
i am i schon 'on Muratow, Dejerine u. a. erhoben worden.) Ferner 
onnte K. in seinen Präparaten einen deutlichen, wenn auch sehr kleinen 
luamidenvorderstrang nach weisen, der gemeinhin den Tieren abgesprochen 
! ‘ . >age " en konnte aud ‘ er nicht Fasern nachweisen, welche aus 
' *m . eitenstrang nach dem Vorderstrang zu den motorischen Zellen 
, " * ei 1 ei Degeneration der Pyramidenbahn fand R. noch solche 
forderen, ventralen Anteil des Thalamus, in der äusseren Kapsel, in 

den Kil >,JntlU nigra ’ in den Bröcke nkernen, in der Schleifenfaserung, in 
rei!u!T atae ' Dt,UndeXt -’ iD dem Von Schlesinger bezeichnet«« 
den BaTken T D Di * S «? ü “ d ’*™ Degenerationen, welche durch 

entsprechen ^ T "" u ^ de ' mcbt °P enerten Hemisphäre ausstrahlen, 
Ä*? ' erbreitungsgebiete d«, «ftpu*» Pa,, iell 

Deweneratinno '• n- , Associatl onsfasern anbetrifft, so fanden sich 
liessen U nd im p"' • ,n ® u um ’ we ' c ' ie S1C * 1 w eit nach hinten verfolgen 
aa Ausfall$eiNel ’ aSCK ‘ U US subca "osus. Für die Frage, wodurch das Plus 
g^naber der i! 1 "“" 8 ®“ nacl ‘ Exstirpation der motorischen Rindencentren 
bedingt ist L- Urchschn ® ldun g d er Pyramiden in der Medulla oblongata 

I! - ‘'auj.tsücl.licl, die Zerstörung der in den 
Betracht. It-t-// 1 '" / ei ZU den Brü ckenkernen laufenden Fasern in 

»'«ehen Grosshh^" * eh i W nn e ”’i- Wei1 S1<? d ' e i dl - vs ' olo g isc,ien Beziehungen 
dTThalamus sehe w- '',? m urn . zum guten Teile vermitteln; aber aucli 
zu Laben. 11 1 ie Motilität im weiteren Sinne eine Bedeutung 

-^Wendung" dl-^vf de ® ^ tir nlappens bei Hunden und Kaninchen und 
folgendes: ° 1 dj e Jl c 11 sehen Methode fand Schukowskiy (127) 

Vortl «enAl.sdmitt 1 en r - tilDlaPPen sind direkt durcL die Fasern des 
Kaninchen Hndet r ^ or P us callosum mit einander verbunden. 2. bei 
We ''hes von einem Sp** erblndun g noch durch ein Faserbündel statt, 

1 'uumissiu- Zum ' * rn a PP en durc ' 1 die äussere Kapsel uud die vordere 
^äinuienhan» z- Cn ^o e setzten Stirnlappen führt. 3. Es ist ein 

fi eli!ifigel s Vorhand^ C - 6m kontra " a PP en und dem vorderen Teil des 

'orderen Schenk 1 1 ' • entsprechenden Bahnen führen durch den 


mneien Kapsel. 4. Der Frontallappen ist ferner 
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mit dem inneren Teil des Stratum intermedium und der Substantia nigra 
verbunden (die Balm führt ebenfalls durch den vorderen Schenkel der 
inneren Kapsel). f>. die Fasern des Faseiculus subcallosus beginnen im 
Stirnlappen; ebenfalls in diesem Lappen fängt ein Teil der Fasern des 
Gyrus cinguli an. 0. Ein Teil der Fasern des Gyrus cinguli zieht in 
schräger Richtung durch das Corpus callosum teils zu dem Fornix longus, 
teils in das Septum pelluciduni und die Columna fornicis. 

Um die Wege zu studieren, auf welchen sensible Reize allgemeiner 
und spezieller Natur zur Hirnrinde gelangen, machten FePPieP und 
TurneP (45) folgende Experimente: 1. Seilbahn; Entfernung des Lobus 
occipitalis, des Gyrus angularis, Zerstörung des Pulvinar thalami und 
Spaltung des Splenium corporis callosi. Hie secundäre Degeneration 
ergab, dass die Sehbahn aus einem Zuge centrifugal laufender Fasern 
besteht, welcher vom Lobus occipitalis zum Pulvinar thalami derselben 
Seite und zum vorderen Zweihügel beider Seiten geht. Der Gyrus 
angularis hat keinen zu den Basalganglien gehenden Zug, hängt aber 
durch Associationstasern mit dem Gyrus temporalis superior, Lobulus 
parietalis superior und Lobulus occipitalis zusammen. Ein System von 
centripetalen fasern wurde vom Thalamus opticus zum Gvrus angularis 
und Lobus occipitalis verfolgt. Die Gvri angulares und Lobi occipitales 
sind durch Commissurenfasern verbunden, welche durch das splenium 
corporis callosi gehen. Diese Commissurenfasern nehmen dieselben Bezirke 
ein, wie die centripetalen Fasern. 2. Ge hör bahn; Durchscheidung des 
Hörnerven sowohl vor als hinter den accessorischen Ganglien, Zerstörung 
des hinteren Zweihügels und des Corpus geniculatum internum und Ex¬ 
stirpation des Gvrus temporalis superior. Es ergab sich, dass der 
n. cochlearis centripetal von dem accessorischen Ganglion durch das 
( orpus trapezoides und laterale Schleife zum Corpus geniculatum internum 
der anderen »Seite geht; von diesem ging ein Zug zum Gyrus temporalis 
superior. Nach Zerstörung des Hörganglion trat auch Degeneration in 
beiden oberen Oliven und hinteren Zweihügel besonders der contralateralen 
»Seite* aut. Nach Zerstörung des Gyrus temporalis superior wurde ein 
eentiifugaler Zug gefunden, welcher durch das äussere Fünftel des Ilirn- 
schenkelf usses ziehend zum oberen led des Pons ging. Dieser Zug stellt 
den temporopontinen faserzug von Bechterew und Dejerine dar. Die 
Gyri temporales superiores sind ferner durch Commissurenfasern ver¬ 
bunden und durch Associationsfasern mit dem Lobus occipitalis und 
Gyrus angularis. 3. Allgemeine Körpergefühlsbahn; Verletzung der 
Haubtm (gion des 1 ons, crus cerebri, 1 halamus opticus, hintere Zweihügel, 
und anliegender Haubenteil. Die centripetalen Bahnen Hessen sich von 
hier durch beide Schenkel der inneren Kapsel, durch die äussere Kapsel 
und das centrum ovale zur Hirnrinde der convexen wie medialen Fläche 
mit Einschluss des Gyrus fornicatus verfolgen. Dieses System dehnt sich 
frontalwärts nicht so weit aus als nach anderen Regionen. Die Ausbreitung 
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harmoniert mit den thalamo-corticopetalen Fasern, welche Flechsig vor 
kurzem als erstes, zweites und drittes sensorisches System beschrieben 
hat. kiele dieser Fasern scheinen durch den Thalamus nur durchzugehen, 
während andere in ihm enden. Viele Fasern gehen vom Thalamus durch 
das Corpus eallosum zur gegenüberliegenden Hemisphaere. 4. Andere 
een tripetal lauf ende Gehirnnerven; Durchschueidung der sensiblen 
ortion des Trigeminus und des Glossopharyngeus proximal von ihren 
.uinghen. Diese Versuche führten bezüglich der centralen Fortsetzung 
• ifser . erven zu keinen sicheren Ergebnissen. 5. Praefrontale und 
nta i Regionen; die an diesen Stellen ausgeführten Experimente 
'^tätigten das Vorhandensein eines fronto-pontinen Zuges, welcher durch 

h" 'T ( T e “ Sc,lenkel der inneren Kapsel und den inneren Teil des 
mrnsclienkelfusses zum Pons herabsteigt. 

Mme. et M. D6jerine (33) konnten einen Fall anatomisch unter- 

« iron \f" e C f ^ rjrus hipp° ca mpi und das Cornu Ammonis zerstört 

verkl + e p nerati0D ^ AlvCUS und der Fimbria , die man 
Vu.serdi.rn f T 5 G °T^ PUS mamÜIaie derselben Seite verfolgen konnte. 
Bündel, 1 A man , Degeneration 1. der Fasern des commissuralen 
Balken I * “monshorns, welche durch den hinteren Abschnitt des 

w^che naeli dem 

h.* leih““ Tr “ n U<lu ” S dM Kiecllbll “ dels <les Ammons- 

Tri r ». welche „ Taenia 
(namentlich de« I • em koDnte Degeneration der commissura anterior 

r(i ;;dayeslmm,sphaerenunddesoKactivenAnteils desselben) constatiert 

cieit-w„,T„ Bo„Xi^ ss " c,at,<>nsf “ seri1 faml man De e eM ' a,i “" 

D0tt0 • Pusateri («) Bdk«. und 
irgendwelche Störnn ^ ^ lagen. Während des Lebens traten 

d - r ^archi’schen T!' Histolo S isch fanden die Verff. nach 

«vale. Ilur zahlreiche degenerierte Fasern im Centrum 

“unseren Kapsel ™ occi Pito-frontalen Bündel, im Tapetum und in der 
Ka psel, ein l ei ] b .‘“.‘f® Fasern des Balkens gehen durch die innere 
zu (lp iu Schluss cf - / 1Ch ZUm Fuss tles Dirnschenkels. Verff. kommen 
zwischen beiden* FTp^ ^ a ^ en hauptsächlich ein Associationssystem 
10 illB * kreuzt nur^ 8 h Unt *. daSS daS Fro j ect i° nsbü ndel, dass sich 
stammt. Die Lv •T e< 7 Ute . nd lst und zumeist der motorischen Zone 
Ausdehnung des Äh* ^ ^ degenerierte Fasern in der ganzen 

Baben, und da die rf US und der Fimbria des Ammonshorns angetroffen 

' lri C «nimissurensv t Ggeneratl ? n im Bereich des letzteren aufhörte, nur 
em zwischen, beiden Ammonshörnern. (Valentin.) 

b ‘ ( ‘ W-md ^ Diencephalon (Zwischenhirn). 

I ' in « r inneren'gra/f- HemiSpkaerenblasen beim Salamander, welche aus 

f N ' , U ° Sen Und aussere n moleculären Schicht besteht, ver- 
■ ^Urologie u. Psychiatrie 1897. . 
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dichtet sich in ihrem hinteren Abschnitt zum Ganglion basale welches 
dem Corpus striatum der höheren Wirbeltiere identisch ist. Nach Unter¬ 
suchungen van Gehuehtens (51) besteht die granulöse Schicht des 
Ganglions basale aus Ependym- und Nervenzellen. Die EpendymzeUen 
kleiden die Yentrikelwand aus und schicken ihren peripherischen Fort¬ 
satz bis zur freien Oberfläche des Endhirns. Die Nervenzellen sind 
voluminös und unipolar. Ihr einziger Fortsatz ist nach der Molecularschicht 
zugerichtet; aus ihm entstehen zahlreiche Protoplasmafortsatze. Der 
Axencylinderfortsatz entsteht gleichfalls aus diesem Stammfortsatz, dringt 
in die Molecularschicht hinein, um zu einer absteigenden Faser des 
basalen Bündels zu werden. Dieses basale Bündel besteht aus einer 
dorsalen Partie, welche vornehmlich aus absteigenden Fasern besteht, 
die aus dem Ganglion basale kommen und einer ventralen Partie, welc e 
aus aufsteigenden Fasern besteht und von denen ein Teil sich zwischen 
den Nervenzellen des Basalganglion aufsplittert. Van Gebuchten meint, 
dass entgegen der Ansicht Edingers er dies Bündel vom Telencephalon 
bis zur Medulla verfolgen konnte, und dass der Name „faisceau strio 
thalamique“, den Edinger vorgeschlagen, - deshalb nicht richtig wäre. 

Das Faserbündel, welches als fasciculus cortico habenularis oder 
Commissura habenularis bezeichnet wird, benennt G. als Commissura 
post, habenularis, und zwar deshalb, weil diese Fasern vom Diencephalon 
bis zur Wand der Hemisphäre zu verfolgen sind, aber keine Collateralen 
zum Ganglion habenulae abgeben. G. hält die Bündel für identisch 
der Commissura posterior der Säugetiere. 

Im Nervensystem der Salamander fand van Gehuckten bezüg¬ 
lich der Entstehung des hinteren Längsbündel 5 eine Bestätigung dei aui 
Gehirn der Forelle erhobenen Befunde. Das hintere Längsbündel ist 
nach Gehuchten ein motorisches Bündel, welches zwischen denjenigen 
grauen Massen, in welchen peripherische, sensible Nerven endigen und 
denjenigen, von denen motorische Nerven ihren Ursprung haben, zwischen¬ 
gelagert ist, so dass die Fasern dieses Bündels hauptsächlich reflex\ei- 
mittelnde sind. 

Schliesslich konnte Gehuchten an Tropidonotusembryonen und 
Salamanderlarven nachweisen, dass die sog. Hinterzellen (Burckhardts) 
welche hinter dem Centralcanal im Rückenmark gelegen sind, nicht zu 
den hinteren Wurzeln ihre Achsencylinder schicken, sondern sog. Strang¬ 
zellen sind, deren Nervenfortsatz z. T. in die weisse Substanz des Seiten¬ 
stranges geht, während ein anderer Teil durch die vordere Commissur zum 
Yorderstrang der entgegengesetzten Seite verläuft. 

Henschen (65) hatte Gelegenheit, einen Fall von Apoplexie zu 
beobachten, bei welchem dauernd eine scharf begrenzte Hemianopsie 
nach links unten bestand. Bei der Section fandH. eine Cyste in der rechten 
Hemisphaere, welche die dorsale Kapsel des rechten Kniehöckers zerstört 
hatte. Henschen schliesst aus diesem Falle, dass die obere Hälfte der 
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Ketinn der dorsalen Hälfte des äusseren Kniehöckers entspricht; ferner 
beweise dieser Fall, dass, wenn ein Teil des Kniehöckers zerstört sei, 
kein anderer Teil desselben supplementierend eintreten könne. 

Die Untersuchungen von Leydig (88), welche er an Sauriern und 
Uphidiera angestellt hat, bilden eine Nachprüfung anderer, schon vor 
fielen Jahren angestellter. Die Zirbel besteht nach Leydig aus einer 
hinteren und einer vorderen oder Nebenzirbel. Die Epiphysis 
posterior hat die Form eines gestielten Säckchens, dessen Lichtung 
von hohen Zellen umgeben ist. Der Stiel steht in Verbindung mit dem 
Ganglion habenulae und der hinteren Commissur; von letzterer ziehen 
Nervenfasern in den Stiel hinein. Die Epiphysis anterior (Paraphysis) 
übertrifft an Umfang die eigentliche Zirbel und ihre Wurzelstelle hängt 
dtutlieh mit der Höhlung des 3. Ventrikels zusammen. Die gemeinsame 
iinde^ewebige Hülle für Epy physis anterior und posterior hängt mit 
< mrten Hirnhaut zusammen. Bei den einheimischen Ophidiern hat 
T V 1 bezögllch der Nebenzirbel eine rückschreitende Umbildung vollzogen, 
em sie in ihrer Ausbildung zurückbleibt; die hintere Zirbel besitzt im 
‘ ticl einen aus der hinteren Commissur stammenden Nerven, der Zirbel- 
per wandelt sich ähnlich wie bei den höheren Wirbeltieren in ein 
n so ides Gebilde um. Die Untersuchungen bestätigen die 
Wirb U '° n gemachten, dass Zirbel und Scheitelaugen der 

■ e * ne einheitliche Gruppe von Organen zu betrachten 

] p*. * anze se * den Punktaugen der Arthropoden zu vergleichen, 

’^fund ^ SG . man ? wie Rabl-Rüchard und Ahlb orn zuerst 
erblicken ZU we ^ erer Ausbildung gekommene Augenanlage zu 

Sön - sc i ' benutzte das gleiche Material zur Untersuchung des Jacob- 
weiter n h ^ aDeS ^ om vorderen Ende des Lobus olfactorius entspringen 
\ Hrv zu ° t >0rn d *^ Nervi olfactorii und etwas mehr nach hinten der 

Z ^cherd aCO R SOn SChen ° rgan alS eln fÜF Sich bestehendes Bündel. 
Oraane, , ^ BaU der 6e ™cbsnerven und denen des Jacobson’schen 
ihrer peri h ^ \ nicb ^ der Müdeste Unterschied. Die Nerven bilden in 
zwischen S Endausbreitun g ein strahlig verlaufendes Endgeflecht, 

solche wel h ** Q enma ssen liegen, die von zweierlei Natur seien, nämlich 
eine nervös n* S Eblde £ ewebsze U en anzusehen wären und andere, denen 
stellen. I m p a ^ ür zu k° mmt > und die somit kleine Ganglienkugeln vor- 
(Ics Jacobso Bestätigt die jetzige Untersuchung auch bezüglich 

or&an ein h u 8 t G r 8 anes > dass zwischen letzterem und dem Geruchs- 

D ™ l ° k,r Verwandtschaftsgrad bestehe. 

Stangen er k" ^ an0 '^ en Ton Kingsbury (76) angestellten Unter- 
wickelten eD ’ daSS . d * e ^P^P b y se bestehen bleibt bei der ent- 

Habena hat !T e * ne s ^ ar ^ e Faserverbindung mit der linken 

(Kupfer) bei \ ^ ^ ernei cau dale Höhle des Velum transversum 
nna und Lepidosteus laterale Ausbuchtungen hat, die 

4* 
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sich nach vorn und hinten weit ausdelmen, und dass die Paraphysis 
bei Aniia und Lepidosteus vorhanden ist und eine besondere btructui 

Eyeleshymer und Davis (44) beschreiben die Entwickelung der 
Epiphysis und der Paraphysis bei Embryonen von Amia. bie landen 
mit Hill, dass die primäre und secundäre Epiphyse von der Decke es 
Thalamencephalons entspringt, während die Paraphvse vom Prosence- 
phalon abstammt. Die primäre Epiphyse zeigt sich meist bei 8 bis 
4 Tage alten Embryonen in Form einer medialen, unpaarigen Ausstül¬ 
pung 0 Die secundäre Epiphyse erscheint bei 7—8 Tage alten Embry¬ 
onen im vorderen Abschnitt des dorsalen Walls der primären. Die 
Paraphvse entwickelt sich später als die secundäre Epiphyse, und zwar 
zunächst in Form einer Verdichtung des Epithels der Decke des Prosen- 
ccphalons. Verl', bespricht eingehend die Angaben der verschiedenen 
Forscher über die Entwickelung dieser Gebilde bei den niederen lieren. 


3. Mesencephalon (Mittelhirn). 

Bach (6) hat mit der Nissl’scheu Methode die Veränderungen in 
Kerngebieten studiert, welche nach Durchschneidung der Augenmuskeln 
eintreten. Räumt man die Orbita einer Seite vollständig aus, so treten 

beiderseits indenOculomotorius- und Trochleariskerngebieten Veränderungen 

auf, im Abducenskerngebiet nur auf der gleichen Seite. Durchschneidet 
man den rectus inf., so zeigen sich Alterationen, besondeis im \orderen 
Teil des homolateralen III-Kerns. Nach Durchschneidung des rectus mt. 
findet man Veränderungen hauptsächlich im proximalen Teil des gleich¬ 
seitigen III-Kerns. Nach einer solchen des obliquus snp. zeigen sic \ 
Veränderungen, welche vom Trochleariskern beginnen und durch den 
hinteren Teil des III-Kerns verlaufen. Durchschneidet man den rectu» 
sup., so treten Alterationen hauptsächlich auf der entgegengesetzten Seite 
auf. Entfernt man die Iris und das Corpus ciliare, so treten keine Vei- 
änderungen im III-Kern auf, wohl aber im ganglion ciliare. Nach Duich 
schneidung des obliquus sup. sind die Veränderungen auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite nicht ausgedehnter als auf der gleichen Seite. Ff 11 
den Ursprung des Facialis ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte nn 
Oculomotoriuskern. Die gekreuzten Ill-Fasern liegen vornehmlich im 
distalen Kerngebiete. Der n. trochlearis kreuzt sieb nicht vollständig. 

Auf Grund von Untersuchungen foetaler Gehirne kommt BöChtePöW 
(11) zu dem Resultat, dass der n. oculomotorius 4 Kerne besitzt: zwei 
grossere, von welchen der eine paarig, der andere unpaar ist, und 
zwei kleinere oder accessorische, beide paarig. Zu den ersteren gehört 
vor allem der sogenannte dorsale Kern (unter dem vorderen Zweihügel), 
welchem sich das hintere Längsbündel von aussenventral direkt an¬ 
legt. Im Niveau des mittleren und vorderen Drittels dieses Hauptkerns 
kann man noch einen besonderen unpaaren medialen Kern mit grossen 
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Zellen constatieren. Das von Darkschewitsch als „oberer Oculo- 
motoriuskern* angesehene Gebilde steht nach B. in gar keiner Beziehung 
zu den Oeulomotoriuswurzeln, sondern es gehört derselbe dem ventralen 
Abschnitt der hinteren Commissur an. Der von Westphal und Sieiner- 
ling als nach ventralis post, beschriebene Kern gehört nach B. dem 
n. trochlearis und nicht dein n. III an. Ein kleiner Teil der oculo- 
motoriuswurzeln (nämlich der hinteren) unterliegt einer Kreuzung. Der 
fascicuhis longitud. post, verliert sich mit einem Teil seiner Fasern im 
Ilauptkern und vielleicht auch in dem medialen Kern (in den acces- 
"rixhen Kernen?). Ferner ziehen auch Fasern vom tiefen Abschnitt 
j er vorderen Zweihügel in die Oculomotoriuskerne hinein. Yerf. konnte 
emfr sowohl die Zugehörigkeit des von Westphal, Siemerling u. a. 
cc riebenen F\-Kerns zu den Irochleariswurzeln, wie auch die totale 
Kreuzung der letzteren mit Sicherheit bestätigen. Eine partielle Kreuzung 
* bducensfasein sei nicht vorhanden. B. giebt zum Schluss an, dass 
, , fI11 Abducenskern eine ziemlich beträchtliche 1 Menge von Fasern 
1 zum hinteren Längsbündel abgeht, dasselbe durchsetzt, sich 

• ' a ^ )ie ^ reuz ^ un< i zum Längsbündel der anderen Seite zieht. Es 

III tam_ a L 1 s c heinlich, dass diese Fasern die entgegengesetzten 

, j . .. . L‘ rn e miteinander verbinden. Dieselbe Rolle spielt augen- 
j i. eni kleines Bündel, welches vom Trochleariskern zur Gegend 

* , ' nteren Längsbündels derselben Seite hinzieht. — 

\u"i‘i Kaninchen und Affen verschiedene 

da* Km,rT ,n 1 ^ iaus S esc ^ m *Ren und dann mit der Nissl’schen Methode 
Zentren oei d 0 motorius untersucht und fand folgendes: Die 

Muskeln ( '° m ocu ^ omo ^ 01 ^ us versorgten äusseren Äugen¬ 
de Seit I il \ SU ^ ’ Unt ^ °bliquus inf.) liegen ausschliesslich in 

fctaUten^Tl i nCn ^ d ® n zu ^ ehöri S eTI Lateralzellen und zwar im 
hauntkom ; rV * ^ ^ ein £ e bietes ausschliesslich im gekreuzten Seiten- 
kreuzten d ^ ün ^ e ^ * n beiden,-aber zunächst noch mehr im ge¬ 

vierten FünfM 1Uc | h mehr im gleichseitigen, im dritten und besonders 
vordersten Fr ^ eic bseitigen Seitenhauptkern; im fünften 

SeitenhannfL ^ ^ nur * n c ^ en ventralsten Teilen des gleichseitigen 
Jer iSeiteuh il vordersten, dorsalen, intact gebliebenen Anteile 
Mediankerne ü ^ 8^ e b*hfalls intacten, paarigen, kleinzelligen 

übrig als f\ ♦ / 61 un P aar ige, grosszeilige Mediankern bleiben somit 

I,“ flr < le " Lidlieber, Iris „,„1 CiliarmMkel. 

n} °toriuscentru ^ 111 der proximalen Hälfte des oculo- 

Mediankern und 1 Jt ^ 1Iu ^* c ^ en Nebenkerne, der paarige kleinzellige 
hinnenmusk d 1 p l0ssze ^*S e unpaarige Mediankern sind als Centren 
*it.sch frei»-’* ( eS ^ u ^ es au feufassen. Der Kern von Darksche- 

n J mclrt J *"' Oculomotorius 

aunthoi. . enor en t^pnngt im distalsten Teil des gekreuzten 

lU1 < * 11 den zugehörigen Lateralzellen. 
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Die Fasern des musc. oMiquus inferior entspringen im distalen Teil 
des gekreuzten Seitenhauptkerns und mit einer geringen Anzahl von 
Fasern im ventralen Teil des gleichseitigen Seitenhauptkerns. 

Die Fasern des musc. reetus internus wurzeln hauptsächlich im 
gleichseitigen Seitenhauptkern (eine geringe Anzahl von Fasern entspringt 
vom dorsalen Teil des gekreuzten Seitenhauptkerns). 

Die Fasern des musc. reetus superior entspringen aus der proxi¬ 
malen Hälfte des gleichseitigen Seitenhauptkerns. 

Das Kerngebiet des musc. levator palp. super, liegt im vordersten 
Abschnitt des gleichseitigen Seitenhauptkerns. 

Der Arbeit sind 2 farbige Schemata zur Darstellung der Zellgruppen 
in den Seitenhauptkernen und die Zugehörigkeit derselben zn einzelnen 
Augenmuskeln beigelegt. 

Grasset (56) stellt auf Grund von physiologischen, klinischen und 
anatomischen Argumenten die Behauptung auf, dass die Augenmuskelnerven 
eine ähnliche Kreuzung (Chiasma) haben, wie die Nn. optici, ln dei 
gleichen Hemisphaerenregion liegt das Centrum sowohl für den Aus^Aits 
wender des Auges der gegenüberliegenden Seite (n. abducens) als auch 
für den Einwärtsdreher des Auges des gleichen Seite (n. oculomotoiius), 
während also der erstere sich mit dem entsprechenden der anderen Seite 
kreuzt, thut es der zweite nicht; indessen giebt es auch Fasern des n. 
oculomotorius selbst, die sich mit entsprechenden der anderen Seit* 
kreuzen (z. B. der Ast, welcher zum Levator palpebrae sup. geht), lu 
klinischer Beziehung ist es durch Arbeiten von Vulpian und 1 re\ost, 
Landouzy und Grasset festgestellt, dass ein Kranker bei Lähmungen 
die lädierte Hemisphäre, dagegen bei Reizungen die in Zuckungen be¬ 
findlichen Gliedmassen ansieht. Ferner ist durch klinische balle 
(Grasset u. a.) festgestellt, dass Ptosis erzeugt werden kann durch 
Verletzung einer bestimmten Rindenregion der gegenüberliegenden Seite. 
Es ist also auch klinisch festgestellt, dass bestimmte Augennerven sich 
kreuzen, andere nicht. Der Augenmuskelnerv, als ein ganzes aufgefasst, 
hat also vor der Kreuzung eine andere Zusammensetzung als hinter dei 
Kreuzung; eine Laesion vor der Kreuzung bedingt vollkommene periphe¬ 
rische Lähmung (wie die Amblyopie beim n. opticus), eine Laesion 
hinter der Kreuzung eine conjugierte Ablenkung (wie die Hemianopsie 
beim n. opticus). In anatomischer Hinsicht stimmen die meisten Autoren 
darin überein, dass eine partielle Kreuzung der Fasern des n. oculo¬ 
motorius statt hat. Die Fasern, welche nach Mathias Duval im Hirn¬ 
stamm den n. abducens mit dem n. oculomotorius verbinden, und deren 
Existenz gesichert erscheint, treten hauptsächlich bei den automatischen 
Augenbewegungen in Function, nicht aber bei solchen, die durch den 
M illen (also von der Rinde) ausgelöst werden. Anstatt also die Augen¬ 
muskelnerven in den n. oculomotorius, n. abducens und n. trochlearis 
zu teilen, ist es zweckmässiger (ähnlich wie beim Opticus) zwei nn. 
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hemioculomotorii zu unterscheiden, einen n. hemio< 
welcher von der linken Hemisphaere kommt und ; 
rechten Augenhälften geht, und einen n. hemiocu 
welcher von der rechten Hemisphaere kommt und : 
linken Augenhälften geht. Der erste bewirkt die B 
nach rechts, der andere nach links. Die Individualit 
nach 6. nicht bestimmt, durch sein mesocephalisc 
sein corticales Centrum. 

Dei Nervus abducens entspringt nach U: 
Jelgersma (69) wie bei den Säugetieren, seitlich v 
iclit in gerader Linie, ein wenig nach der Raplie zu, 
aus dem alle Fasern des Abducens der entsprechende 
F.imi entspringt aus dem Kerne der entgegeng 
Ummissurfasern zwischen den Kernen sind nicht 
grossen multipolaren Ganglienzellen bestehende 
centralen grauen Substanz des Ventrikels durch ei 
el dii ker markhaltiger Nervenfasern getrennt, dit 

kerne m \erbi11dun2 stehen, ober n ;»U «,;♦ ,1,™ ai„ 


UNIVERSUY OF CHICAGO 



50 


Mikroskopisch» Anatomie des Nervensystems. 

Anteile der lateralen und medialen Schleife im Mittel- und Zwisehenlurn 
genauer bestimmen und die Beziehungen festsetzen, welche besonders die 
Bindearmfasern zu Nachbargebilden in der'Haubenregion haben. Die 
ausserordentlich vielen Einzelheiten, welche die Durchsicht der Präparate 
ergab und die M. ausführlich beschreibt, müssen nn Original nach- 
gesehen werden. 

4. Metencephalen (Hinterhirn). 

Burckhardt (23) beschreibt genau das Kleinhirn bei Selachiern, 
Ganoiden und Teleostiern. Dem Gehirn der Selacliier gebührt die 
primitivste Stellung; der primitive Zustand manifestiert sich in Folgendem. 

1. relativ schwache Verdickung der Hirnwand, 2. starke Ausprägung dei 
Längszonen durch Ansammlungen von Zellen u. s. w., 3. Fehlen dei 
Verdickungen des Hirnrohrs, 4. ausgedehnte Persistenz epithelialei Hirn 
wandabschnitte, 5. Grösse der Ventrikel, 6. relativ geringe Differenz in 
der Dicke der austretenden Nervenstämme, 7. gestreckte Form des ge¬ 
samten Gehirns. Das Kleinhirn ist ein symmetrischer oval gestreckter 
Körper. Seine Längszonen sind die unmittelbare Fortsetzung derjenigen 
der medulla oblongata. Die Deckplatte ist epitheliös, von Querfurchen, 
ist bloss eine sehr schwache zu nennen. Bei den hochspecialisierten 
Hirnen der Selacliier findet man u. a. die völlige Asymmetrie des Klein¬ 
hirns, die Regellosigkeit seiner äusseren Form, eine enorme Anzahl 
unregelmässiger Querfurchen u. s. w. Von Ganoiden ist das Kleinhirn 
bei Polypterus nicht sehr stark ausgebildet, besitzt epitheliöse Median¬ 
zone und einen weiten Ventrikel. Das Kleinhirn des Polypterus geholt 
zu den primitivsten und ist demjenigen von Selachiern ähnlich. Beim Stdi 
zeigt dagegen das Kleinhirn eine einseitige Specialisierung der Form. 
Bei Teleostiern stellt das Kleinhirn ebenfalls kein unpaares Gebilde 
dar, sondern ist durch Verschmelzung lateraler Zonen entstanden, ln 
Bezug auf die sehr genauen morphologischen Angaben muss auf da» 
Original verwiesen werden. Die Arbeit schliesst mit a) der Vergleichung 
des Kleinhirns innerhalb der Selacliier, Ganoiden und Teleostier und 
b) der Vergleichung des Kleinhirns innerhalb der Fische. 

Athias (4) beschreibt in der Rinde des Kleinhirns zwei Lager von 
Keimzellen; aus dem einen entwickeln sich wahrscheinlich die 
Purkinje’schen Zellen, während aus dem anderen die Associationszellen 
der Kleinhirnrinde entstehen. Im folgenden giebt dann A. noch ge¬ 
nauere Einzelheiten über die Entwickelung der Protophasmafortsätze und 
des Axencvlinders. 

Nach Zerstörung des hinteren Abschnitte« des oberen Kleinhirn¬ 
wurms bei Kaninchen konnte Teljatnik (140) folgende Degenerationen 
verfolgen: 1. Degeneration des vorderen Kleinhirnschenkels bis zum 
Nucleus ruber. 2. des Corpus restiforme. 3. der direkten Kleinhirnbahn. 
4. der hibrae arcuatae internae, die an die Oliven und distalwärts von 
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JensWlM-n verlaufen. 5. <ler Hinterstränge des Rückenmarks. 6. der 
oberen Pyramidenkreuzung. 7. der Olivenzwischenschicht. 8. der 
medialen Schleife bis zum Sehhügel. 9. des dorsalen Längsbündels bis 
zum Niveau des n. UJ. 10. der beiden Wurzeln des n. VIII, des Trapez¬ 
körpers und der lateralen Schleife bis zum hinteren Zweihügel. 11. des 
b-liim medulläre nnt. 12. eines Zwischenbündels, welches zwischen 
; U Fasen ' (ler P )' S im Rückenmark liegt. 13. des Fasciculus antero- 
htcrahs Löwenthal’s (Marcln’sche Methode). (Fdward Flatau). 

Thomas (142) hat bei 5 Hunden und 5 Katzen Teile vom Kleinhirn 
mrausgenommen und die seeuhdären Degenerationen mit der Marc hi’schen 
'tioi. \erfolgt. Er fand ein absteigendes Kleinhirnbündel, welches 
" Ul ' "' s ‘Status °der corpus rhomboideum beginnt und in den Vorder¬ 
en des Rückenmarks endet (hauptsächlich im dorsalen Teil der 
letzteren. 

Mott atU) bespricht des genaueren den Ursprung und den Verlauf 
ui, r f U ? en T rk k ° mmenden u,ul zuni Kleinhirn ziehenden Bahnen, 
irestelh a * 1 1 11 t"' , eige " er Un<l anderer Untersuchungen als sicher fest- 
Autoren rl .. r " "'" rlduss daran kritisiert er die Ansichten einzelner 
Wzüclirhen t r <ie 1 c n . Ctl0n des Kle inhirns, und formuliert seine dies- 
fartuährcnd Tt?""" f ° lgendemassen: Zweifellos lliessen dem Kleinhirn 
(licjcmVen * \ T aMS allen Jeilen des Körpers zu; die wichtigsten sind 
4lit’werlV* tt “ S i d ?. ,m ! hbo « enf< '»'-migen Kanälen durch den Hörnerv 
Muskel,, . ' n! Un< '; J e .i e nigen, welche von den Fusssohlen, Gelenken, 

aller jener Stam,ue "- Die verknüpfende Verarbeitung 

zieht sich im *v \' • \ •* >SJ c ^ 1S0,ien Schwelle gelegenen Empfindungen voll- 
«Irr scnsoriscli " (dtd,es durch seine direkte Verknüpfung mit 

und coordiniert '"".i'.V'* !' " <rross,lirn Rio Erregungen eontrolliert 
den Vordcrhorn/'n ' 16 or * wa,ir end durch das Pyramidenbahnsystem zu 
-^nüber w . / 7 ''nabsteigen. So wird den wechselnden Reizen 
Her natürlichen II ) ‘' lt " d 11 '“ nd vou der Peripherie her ankommen, in 
e “ IIaItun 8 des Körpers das Gleichgewicht gehalten. 

cranicllen * iat 1,e * mehreren Meerschweinchen die intra- 

^ffhfschen Metli d* ^ rigemmus durchschnitten und fand mit der 
»Heigend deeemW’ j f die . 8 P inale Trigiminuswurzel hauptsächlich 
R'dandi i„ C ont ^ ’ . dass dle Nervenzellen der Substantia gelatinosa 
"«rzeln treten ^ den Undverzweigungen dieser absteigenden 

s chiedenen Stellen ^ *' e ' Tatzen den n. trigeminus an ver- 
Ü,1< 1 konnte secu ' n . tla ' und extracerebralen Verlaufes verletzt 

Tatsache,, feststeilen- '^ Imitte | st der Marchi’schen Methode folgende 
^■mbasis er f 0 i ; en ‘ acdl Verletzung des Trigeminusstammes an der 
egeneration der motorischen, wie sensiblen Wurzeln 




kn gle 


^nal fro-m 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



58 


Digitized by 


Mikroskopische Anatomie des Nervensystems 


bis »n ihre Kerne. Die absteigende Degeneration der spinalen fl uizel 
„eht bis zur zweiten Cervicolwurzel-, die degenerierten Fasern dieser 
Wurzeln verlieren sich in der Substantia gelatinosa. Bei Verletzung der 
spinalen Quintuswurzel selbst degenerierten nach aufwärts nur wenige 
Fasern welche zerstreut im ventralen Felde der Wurzel lagen, während 
die absteigende Degeneration so stark wie bei Durchschneidung des 
Trmeminusstamines war und auch bis zur Höhe des II. Cervicalnerven 
„in*. Bei Verletzung der Stelle in der vorderen Zweihügelregion, wo 
die blasenförmigen Zellen liegen, welche der cerebralen Quintuswurzel 
den Ursprung «eben, erfolgt absteigende Degeneration dieser Wurzel, 
welche direkt in die motorische Wurzel übergehend, zu erkennen ist. 
Bei Verletzung des Kleinhirns in der Nähe der Trigeminuskerne iess 
sieh keine direkte Verbindung der Trigeminuskerne mit dem Cerebellum 
erkennen. Nach Verletzung des Fasciculus longitudinalis posterior in der 
Höhe der Quintuswurzeln kann man beobachten, wie die degenerierten 
Fasern nach gegenseitiger Kreuzung in der Mittellinie von der Rap e 
zum motorischen V. Kern verlaufen. Iv. hält diese letzterwähnten Fasern 
für die Hirnschenkelfasern, welche den Trigeminus mit der Hirnrinde 
verbinden. 


E. Flatau (40) hat in einem Falle von peripherischer Facialislähniung 
den Hirnstamm nach der Marc bischen Methode bearbeitet und kam zu 
folgenden Resultaten: Der gesamte centrale Abschnitt bis zu dem ^ • 

Kern war auf der Seite der Lähmung deutlich degeneriert. Die Durch¬ 
musterung der ununterbrochenen Serie zeigte, dass das pioximale Encc 
der austretenden Facialiswurzel circa 1 mm. proximalwärts 'om laudaen 
Ende des motor. Trigeminuskerns liegt. Das basale Stück dei am 
tretenden Facialis Wurzel, die intramedulläre Facialiswurzel (aufsteigt n 
Teil, Knie und austretender Teil) zeigten stark ausgeprägte Degeneration. 
Die Zellen des gleichseitigen Facialiskerns zeigten deutliche Alteiatiom n, 
wie dieselben nach Durchschneidung peripherischer motorischei Neivtn 
für die Zellen der zugehörigen motorischen Kerne charakteristisch sine 
Somit wäre auch beim Menschen die Thatsaehe der „retrogiadon 
Degeneration“ (gegenüber dem AiV aller sehen Gesetz) sichergestellt. 
konnte ferner Degeneration des gekreuzten Zuzugs zum Facialis nach 
gewiesen werden, wie derselbe von Obersteiner abgebildet ist. Dm 
Degenerationsverhältnisse des n. eochlearis bestätigten die That 
suche, dass der n. eochlearis hauptsächlich im nucl. ventralis endet. 
Ausserdem konnte man (analog dem Befunde von Held) ein deutlich 
degeneriertes Bündel sehen, welches nicht im ventralen Keim endete, 
sondern um das corpus restiforme herumzog und in das Corpus restifoune 
selbst Fasern hineinschickend am dorsalen Teil des letzteren abschloss. 
In der Arbeit findet man die Kritik des \\ aller’schen Gesetzes auf 
Grund der neueren Forschungsergebnisse. 
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5. Myelencephalon (Nachhirn). 

Kingsbury (75) hat die Medulla oblongata vieler Teleostierfamilien 
eingehend studiert und kommt zu folgenden Ergebnissen: 1. Drei 
sensorische Systeme nehmen den dorsalen Teil der Medulla oblongata 
e “: f mlich ,las s I ,inale System des Quintus, der fasciculus communis 
und das Aeusticnssystem. Das erste giebt Fasern an den Trigeminus und 
«■I - nun, Amiurus, Perca, Roccus, Lepomis auch an den Vagus; das 

'.'^"7 mit Fasern den Facialis, Glossopharyngeus und Vagus; das 
ritte ,i, ,t asern an dieselben Nerven und lässt aus sich den Acusticus 
entspringen. Der Lobus trigemini und Lobus vagi einiger Teleostier sind 
t eienzierte, vor- und rückwärts gelagerte Acusticusteile des Systems 
m tasciculus communis. Die Radix geniculata dorsalis des Quintus 
er e costier ist homolog dem Facialis(aa)strang der Amphibier. Der 
Lobn tngemm. der Elasmobranchier hat nahe Beziehungen zum Acusticus 
l, f j a ° H Pn '' n< e,eost,er ' Secundäre Spaltungen der Regionen kommen 
Z“l T r' F '" ,d “'“ S Dicht Spaltungen des Acusticus 

Acusticu, „J ,md Isospontlylen; Spaltungen des 

„J,. J ' s , " l>l Oigemmi bei den Cypriniden; Cutostomus zeigt 

bedeckt. " ' < lU< a erstrecke nden Molecularlager des Kleinhirns 

«live die kntersucllun g der Zellen der Olive und Neben- 

»konimen- 1)... /• ai '' (e angewandt und ist zu folgenden Resultaten 
Menschen ’einers der Zdlen der 01ive und Nebenolive beim 

Katze bietet tT ’ T amlerSe,ts der Zellen der unteren Olive bei der 
an <ler äusseren nter,sc ’ ned - Blässere Zellen fand man vorwiegend 
'l«r Zelle etwa i/ j UIaiU Un " des f-B' ve nblattes. Das Pigment nimmt in 
Anzahl blauer Fätla eS ..? nZen Zellleibs ein - Ira Zelllcib lassen sich eine 
zu stehen scheino 1 "ennen, welche mit den Fäden in Zusammenhänge 
Prahlen. Die Fs 7’ ! !?, den Zellfortsätzen in den Zellleib aus- 
'•"'hungen des V er f 7 'Z Pn ,ni Zellleib eine Art Netzwerk. Die Unter- 
l'estätigen, wonach i*-* die VOn N’ssl hervorgehobene Thatsache 

Cf »tralnerve nsvtems 7'" } l * nschon *'»«1 Tier an denselben Orten des 
kern. ’ " ts Ze *len derselben morphologischen Beschaffenheit 

ln FjiJJ 

birB uml am intrll/° n ™ ult, l )k “ n Melanosarcomen im Grosshirn, Klein- 
^IlenbergGdS) 1 ^ umtus ’ A,) ducens und Hypoglossus, den 

ll. v p°smie der linke "L**'*’ ". iUen ak Klinische Erscheinungen aufgetreten: 
Oades. neuralgisch knksse ’tige Abducensparese sehr wechselnden 

tot«, (Wobei die%u Ue und Anaesthesie, aller drei Aeste des linken 
aiU ® eis ten, andere Ll^ ^ IT* der Zunge, der Mundhöhle, der Lippen 


tlere kleinem 7 8 5 U8r ''>PP e » 

' l,e, *n waren) ,w n Z ° neD weni S er «feiert, resp. ganz frei ge- 

Ge8 cbmacksem D fin i ^ PareSe der linken Kaumuskulatur, Verlust d 
pnndung auf dem linken Z 


er 


iungenrücken, totale Atrophie 
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der linken Zungenhälfte mit Paralyse und einer Art faradisclier Ent- 
artungsreaetion. Als bemerkenswerte klinische Resultate des Falles führt 
W. an: Ein wallnussgrosser Tumor in der dorsalen Hälfte der linken 
Kleinhirnhemisphäre hat weder allgemeine, noch locale Symptome bedingt; 
zwischen den Stellen stärkster Sensibilitätsstörungen und der Verteilung 
secundär zur Degeneration gebrachter Fasern der spinalen Quintuswurzel 
lassen sich gewisse Beziehungen in ähnlicher Weise constatieren wie 
nach experimentellen Läsionen des Wurzelquerschnittes bei Kaninchen 
aber nur dann, wenn die bereits bekannten anatomischen und physio¬ 
logischen Differenzen genügend berücksichtigt werden. Im Quintusstamine 
können Geschmacksfasern für die hinteren Zungenparthien verlaufen. 
Von anatomischen Ergebnissen erwähnt W.: Die retrograde Degeneration 
der Hypoglossuswurzeln und seines Kernes infolge einer Compression 
des 12. Nervenstammes am Foramen hvpoglossi; Fasern der spinalen 
1 rigeminuswurzel stehen in enger Verbindung mit dem Fasci- 
culus solitarius und dessen Kern und bilden insbesondere 
einen erheblichen Teil seiner cerebralen Fortsetzung jenseits 
des Glossoph a ry ngensa u st ritt es. Wahrscheinlich dienen sie 
der Leitung von Geschmacksempfindungen. Während ihres 
intrab ul hären \ erlaufes e rstreckt sich das Gebiet der spinalen 
Quintuswurzel in dorsomedialer Richtung zum Teil durch die 
Substantia gelatinosa hindurch bis in die dem Solitärbündel 
medial anliegenden 1 eile dos sensiblen Vago-Glossopharyn- 
geuskernes, also weiter, als bisher angenommen wurde. 

Sabin (121) hatt e Gelegenheit zwei Schnittserien, eine Frontal- und 
eine Horizoutalschnittserie von Gehirnen neugeborener Kinder, welche nach 
W eigert Pal gefärbt waren, zu studieren. In der vorliegenden Arbeit 
giebt er eine ausführliche Darstellung der Kernverhältnisse des n. 
vertibularis und des n. cochlearis, sowohl was ihre Ausdehnung und 
Lagebeziehung zu einander und zu den angrenzenden Gebilden der 
Medulla oblongata anbetriflt, als auch, welche Zellarten sie enthalten und 
mit welchen Fasersystemen sie in Verbindung stehen. 

Rüssel (11b) zertrennte oder zerstörte die laterale Region der 
Medulla oblongata zwischen der aufsteigenden Quintuswurzel und der 
unteren Olive, ebenso wurden das Corpus restiforme, Edingers direkte 
sensorische Kleinhirnbahn, ferner die Hinterstränge und ihre Kerne 
durchschnitten und schliesslich der Deiters’sche Kern von seinen Ver¬ 
bindungen mit der Medulla oblongata abgetrennt. Secundär degenerierten 
zunächst zwei abführende Bahnen, welche durch das ganze Rückenmark 
verfolgt werden konnten; die eine dieser beiden nahm die Peripherie 
der antero-lateralen Gegend ein und die andere einen Bezirk, welcher nahe 
dem gekreuzten Pyramidenzuge lag. Beide Züge entsenden Fasern zum 
Vorderhorn derselben Seite. Zuführende Fasern fand R., von denen 
♦ iiii^< ins Kleinhirn durch das Corpus restiforme derselben Seite, und 
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einige durch den vorderen Kleinhirnschenkel nach Durchzug durch Pons 
und Hirnschenkel gingen, während noch andere zu den Corpora bigemina 
ant. liefen. Ferner war secundäre Degeneration des intraolivaren Schleifen¬ 
feldes vorhanden und Fasern, die vom Corpus restiforme zur unteren 
"live laufen. Nach Durchtrennung des Corpus restiforme fand man 
e.inerierte Fasern nach dem Gerebellum und zur formatio reticularis, 
aber keinen Faserzug zum Rückenmark. Die Durchschneidung der 

direkten sensorischen Kleinhirnbahn war secundär von der gleichen Folge 
wie die Zerstörung des Deiters’schen Kernes. Die Durchtrennung dieses 
erne, im gefolgt von der Degeneration einer direkten antero-lateralen 
K nmarksbahn, d<M ' en Fasern hauptsächlich zum Vorderhorn derselben 
;;rr vr eSe [ Zug hat wah rscheinlich seinen Ursprung im Cerebellum 
>• . V .° n Ma ™. hl > Biedl und anderen beschrieben. Auf Grund dieser 
n r u' iuNgM- lesstR., dass die direkte sensorische Kleinhirnbahn ein 
den wild ^ W f‘ he ' vom Kleinhirn zum Deiters’schen Kern geht, durch 
t*Z , S ^ leinhim mh ,lem Vord -horn des Rückenmarks in 

mit dem H l\ ^ ^ Bahnen ist das Kleinhirn in Verbindung 

“ Jle de» Kopfes und de,- Augen, 

fuit de, f 3C ? (9 !j durchschnitt beim Hund den n. vagus und fand 

ä)i»de K ,l, n Ke” ,, d “ e * <>d ‘ ) 1 _ V ; ril " denm?en im "“ oL ““biguus und 
kannten Ansicht . ,i . . “ ' Im Gegensatz zu der allgemein aner- 

wird, meint Vei-f^ "f ° er . der dorsale X-Kern als sensibler angesehen 
Hibreiid der nucl'™ 86 ^' dass ^ leser Kern eine motorische Function hat. 
•Bder ,l„Je'v".K 80US , f* 9Uer « eStreit,e M ">k“l»ttir dient, ver- 
sorgten Organe G1U ^ ^ ^ us kulatur der vom n. vagus ver- 

l* mm'™ H? ha ‘ Wi mehre '™ Kaninchen den n. accessorius 
*» Faranea , ( ""'“ S eItern “ s > »Ix« nach den. Austritt aas 

«(mitten, die T * T’ <he Wurzeln desselben im Wirbelcanal durch- 
1116 Medulla oblrtT ! ^ nacF Ta g en getötet und das Halsmark und 
i" Serienschni tte ** *1 V ° m HaIsnerven bis zur Mitte des 4. Ventrikels 
Härbt. Aus . egt Und letztere mit der Nissl’sclien Methode 
•^cessorius beim ^onnenen Resultaten geht hervor, dass der 

Medulla oblongata ^i'* 1 ?^ V ° n ^ ul ze * n gebildet wird, die aus der 
LTosste Zahl der.sell ''l' 1 Rückenmark entspringen; dass die weitaus 
^ntderhornes des R" IUeD Ursprung in dem Accessoriuskerne des 
bat . die obersten \y * nma rks und seiner Fortsetzung in der Oblongata 
meisten spinalen Ulzen a her aus den Aaguskernen stammen. Die 
"Woneatt...— i ecessoiius wurzeln und die unterste Portion der 


'“•ongatawurzeln ,1 • us ' vuize n um ‘ die unterste Portion dei 

■^ Us Durcliscluieicl * ^ & df>n R amus externus des Accessorius über 
' a ?ttskerne n und aa ® s ' e,!,üc hen des Vagus ergab sich, dass die aus der 
Springenden H lm . °h er en leil der Oblongata aus dem Accessorius 
u.s\\ urzeln (nebst einem geringfügigen Teile der 
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spinalen) im Vagus weiterlaufen. Der Ramus internus enthält also die 
Oblongata-, der Ramus externus n. accessorn die Rückenmarks wurzeln. 
Der Accessorius ist aber an der Innervation der Kehlkopfmusculatui 
nicht beteiligt. 

Osipow (107) untersuchte das centrale Ende des n. accessorius 
Willis» bei Hunden und Kaninchen, wobei er sich 1. der embryologischen 
2 der experimentell operativen Methode (Nissl’sche, Marchi sehe 
Methode) bedient hat. Er konnte so bei den operierten Tieren folgendes 
feststellen: 1. Atrophie der Wurzeln des n. XI, sowohl im Ruckenmar 
wie auch im verlängerten Mark, 2. Atrophie der Nervenzellen des 
dorsalen Kerns des n. vagus, besonders in seinen dorsalen Abschnitten, 

3. Atrophie des Fasciculus solitarius (auf der operierten Seite), 4. Atrop u ' 
der vorderen Gruppe des homolateralen Vorderhorns, im distalen leil 
der Pyramiden-Kreuzung, 5. Atrophie einzelner Nervenzellen des lateralen 
Teils des homolateralen Vorderhorns, 6. Atrophie des lateralen iomo- 
lateralen Kerns. (Edward Flatau.) 

Muchin (102) macht in der vorliegenden Arbeit seine Prionta 
geltend bezüglich der Zellengruppe, die er als Nucleus dorsalis 
und Staderini als Schaltkern bezeichnet hat. Dieser Nucleus dorsalis 
beginnt nach M. am Uebergang des Rückenmarks in die Medulla 
oblongata als kleine Ganglienzellengruppe, welche zwischen den Fasern 
des dorsalen Längsbündels gelagert ist. Diese Säule verbreitert sich 
allmählich in proximaler Richtung und verlegt sich an die äussere Seite 
des Hypoglossuskernes. Noch höher nimmt der dorsale Kern sein 
Platz im medialen Teile des centralen Höhlengraues ein. Er liegt mei 
dem inneren Acusticuskerne nahe an, geht aber nicht (wie Staderini 
beschreibt) in denselben über. Der dorsale Kern nimmt nach oben z 
an Umfang ab, erstreckt sich aber bis zum Abducenskern. Aus dem 
Kern zieht ein Faserbündel, welches ihn mit dem inneren Acusticuskerne 
verbindet, ferner kommen Fasern, welche in Form eines bogenförmigen 
Bündels den Hypoglossuskern von vorn umringen und in dieRaphe einzie ien 
und Radiarfasern zur Formatio reticularis. 

Sölder (130) untersuchte in einem acut verlaufenen Falle, 1U 
welchem ein Erweichungsherd in der Höhe des 4. Cervical- bis zui Mitte 
des 2. Dorsalsegmentes sich fand, das Rückenmark oberhalb des i 
weichungsherdes und den Hirnstamm mit der Marchi’schen Metho e 
und giebt als Resultat seiner Untersuchungen Ergänzungen zum Vei au 
einiger aufsteigender Bahnen: Es liess sich auch in diesem Falle, der 
zuerst von Ho die erhobene Befund einer direkten Einstrahlung ' 011 
(Io 11’sehen Fasern in das Kleinhirn nachweisen. Ein gleiches Verhalten 
zeigte auch eine Anzahl von Fasern aus dem Burdach’schen btrange* 
Es giebt demnach ebenso wie bei den Tieren auch beim Menschen 
eine direkte Kleinhirnhinterstrangbahn. Es find^ ferner eine 
Faservermengung zwischen G olTschem und Bur dacli’schem btrang vom 
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4. Cenicalsegmente aufwärts nicht statt. Aus den Seitensträngen lassen 
skb vier abgrenzbare lange Bahnen nachweisen, deren zwei sich mit den 
bekannten aufsteigenden Tractus cerebello spinales zum Kleinhirn begeben, 
«alirend zwei faserarme Züge durch den ganzen Hirnstamm bis zum Thalamus 
v erfolgt werden können. Das Gowers’sche Bündel liegt in der Medulla 
"blongata ventral vom Tractus cerebello-spinalis; in dex Brücke liegt das 
Bündel zersprengt zwischen den Trapezfasern in der Nähe der oberen Olive; 

, r ■'utwäits legt sich die laterale Schleife unmittelbar medial an das 
l"iwers sehe Bündel und ist von diesem nicht scharf zu trennen. Ein 

i ( t f asern * D ( ^ as Velum medulläre antieum und verschwindet 
m;er lohe der hinteren Vierhügel aus der Schnittebene, der andere * 
'i '" * ‘ n ^ er lateralen Schleife, befindet sich in der Höhe der 
von eren lerhugel im Rest des Lemniscus lateralis; dann folgt dieses 

CVn , liert '. Önde * der medialen Schleife nach, und liegt ventral vom 
: I r . 0 llKua ^ um internum. Mit dem Auftreten des centre median ist 


u. r, • .— saureren aes centre meaiai 

rim . ''f neratlon verschwunden; eine direkte Einstrahlung der deg 
1IK '", aM ' rD ‘ n emen Thalamuskern lässt sich nicht nachweisen. S. : 


ene- 

fand 


air , | , .—AtvoöL öiuii mciit nac 

IK- i e , me ZWe ‘ te Thalam °- s P inale Bahn, die aus den Seiten- 
«mZt Stammt iD d6r Substantia reticularis auf- 

bei Ma ua *® rsuc tte das Halsmark und die medulla oblongata 

Bei Pbiseolnr ? rD - Un on °tremen und fand folgende Eigentümlichkeiten. 
CommLsur w °r mereUS ^ T™ Halsmark eine sehr starke vordere 

2 . die Pvramir! ° caut ^ a ^ en Teil derPy-Kreuzung fast ganz verschwindet; 

ist vorhanden und erfährt eine Kreuzung; 
medialen Hintp U )! entwi ® eR s ‘ cb au s dem vorspringenden Winkel des 
»• die u n t ere Qi- rn f a ?, eS .’ d * e Schleifenkreuzung ist gut entwickelt, 
-'"‘benoljve fp v ^ i & * m wesen tlichen und wird durch die vordere 
vurzd ist auff-ill i ei - vertreten, 6. die aufsteigende Trigeminus- 
au * dem eleinl,a v 7. der Strickkörper erhält zahlreiche Fasern 

'der. sind besnrwl' ^ eilstran g’ 8 - nucl - ambiguus und nucl. centralis 
d*r Hasalfläche in entw i cke Jt; 9. der Trapezkörper liegt frei an 

eatwickelt. ' * e obere Olive und der Trapezkern sind stark 

' les H mterhorns Ua o HyStl f i u findet man L eine starke seitliche Abweichung 
Ml 'ii kreu zen d ’ R" C j i* ^ d * e By-Kreuzung im gewöhnlichen Sinne (die 
* llmt(, re Commissur 6 - * ieten an die Ra P he einzeln, nicht en masse), 
Hx nur durch ei ne ^ _ e ' ne aus §i ek ige Kreuzung, 4. die untere Olive 
'ertretun, 5 e ; o '?? S starkere Entwickelung der vorderen Nebenolive 
eatwitkelt sich d' CWeifenkreuzu ng en masse fehlt, 6 ) nucl. ambignus 
"^tig und erhältP ^ nUcL lateralis - Eer XII Kern ist sehr 

* Urz d ist stark ase ^ n J° m Trigeminus, 7.DieaufsteigendeTrigeminus- 
zu dner g rogSen i^ en ra war * s verschoben, 8 . der Deiters’sche Kern ist 
asse angeschwollen, 9. ein Hauptbündel der Aeusticus- 
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„,, rze l drioRt seitlich von der aufsteiRenden V-Wurael ein und zieht teils 
z „m inneren Ae,istieuskern, teils zur Baplie, 10. Trnpezkörper liegt... einer 
(li'mnen. nicht zusammenhängenden Schicht frei. 


6. Medulla sjiinalis. (Rückenmark.) 


Um die von Schwalbe, Lüdoritz, Schieffordecker, Waldcyer, 
Lenhossek aufgestellte Behauptung, dass eine segmentale Anou nung 
der Gandienzellensäulen im menschlichen und Saugetierrückenmark vor¬ 
handen sei, einer genaueren Prüfung zu unterziehen, hat Argutlnsky ( 6 ) 
Untersuchungen an neugeborenen Kindern und an reiferen mensi 1 u ien 
Unten ausgeführt. Seine Ergebnisse am Dorsalmark der Neugeborenen 
sind folgende: An den Mittelzellensäulen zeigt sich ausnahmslos eine 
ausserordentlich scharf ausgesprochene Gliederung; an den Seiten imn- 
zellen ist eine gleiche aber nicht so scharf ausgesprochene Gliederung 
nachzuweisen; weder an den motorischen Zellsäulen des Dorsalmar s 
noch an den Clarke’schen Säulen konnte eine solche Gliederung ge¬ 
funden werden; ein segmentaler Bau ist an keiner Zellsaule der giauin 
Substanz im Rückenmark nachzuweisen; die Mittelzellengruppen ne lintn 
ihre definitive Anordnung und Lage erst in spater Zeit ' ' s 
Embryonallebens ein. Ausserdem macht A. noch Angaben über die e- 
ziehungen der Zellengruppen zur Gefüssverteilung im Rückenmark. 


GPOSChuff (58) beschreibt im Epithel des Centralkanals des embno- 
nalen Rückenmarks beim Rinde knospenförmige Bildungen und zwar in 
der als Epithelauskleidung des bleibenden Centralkanals persistierenden 
ventralen Commissur. Bei Rinderembryonen tritt in einem gewissen 
Stadium eine eigentümliche Gruppierung der Epithelien inneihalb cu 
ventralen Region des Centralkanals ein, sodass man auf dem Queisc m'tt 
zwei nebeneinander liegende Sinnesknospen zu erkennen glaubt. "Ncifas. e 
ist der Ansicht, dass eine nähere Untersuchung der Gebilde ergeben wn , 
dass es sich nur um äusserlich knospenähnliche, aber andersartig begrünt <-te 
Configurationen handelt. 

Pawlowskij (109) studierte mit der Golgi'schen Methode das 
Rückenmark des Sterlets und fand dabei folgendes: Die Gliazellen dei 
grauen Rückenmarkscentren stellen ziemlich grosse Gebilde dai. Die 
selben zeigen ganz verschiedene Formen (ovale, dreieckige), besitze 
kurze und lange Fortsätze, von welchen ein ungeteilter mitunter bi» an 
die Pia zu verfolgen ist. Die Mehrzahl der \ orderhornzellen zeigt eine 
Axencylinderfortsatz, welcher in den Vorder-Seitens trän gen endet; mit 
unter geht der Axenfortsatz von einem Dendriten ab und zieht nac i 
der vor deren Wurzel. Die Protoplasmafortsätze der Vorderkornzellen 
verästeln sich in der grauen und weissen Substanz der Vorder-beiten- 
stränge und enden mitunter in den Seitensträngen unter der Pia niatei. 
Die Axencylinderfortsätze der Hinterkornzellen ziehen nach den llinte 1 - 
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stnlii^n. In den äusseren Abschnitten der Hinterliörner findet man 
Z'-llen, deren Neuriten nach dem Vorderhorn laufen. (Edward Flatau.) 

Dahlgren (31) beschreibt die gigantischen Zellen des Rückenmarks 
bei amieantluui pleuronectoidei Guenther’s. Verfasser konnte diese Zellen 
■ei folgenden erwachsenen Tieren constatieren bei: 1. Paralichthys dentatus 
e.ne Kedie von gigantischen Zellen in der dorsalen medialen Fissur wobei 
he erste (beser Zellen gleich hinter der Vereinigung der corp. restiformia 
rtbtl.cn dem n. vagus und dem I. Spinalnerven liegt). Bei einem 7*/- cm 
tagen hsch fand man 452 solche Zellen und zwar 197 Zellen im I_y 
' segmenlj, 114- im VI—IX, 92- im X-XI1I, 38- im XIV—XVII 

Ii2 ' 0, V ' Segment. 2. Pleuronectes americanus. 3. Achims 

tu. Ausserdem g.ebt Verfasser eine Schilderung dieser Zellen bei 
a.ve„ von bohhus maculatus und pleuronectes americanus. D. schreibt 
Zellen «me sensible Funktion zu. 

das \VrhUm 9 V mterSUCllt y ^ u,ul »myotrophiseher Lateralsclerose 
Subst,’; n rJ T 8eU Z ° ne ,ler grauen Substanz ’ welche der weissen 
zu 4m 4hl" 1St , Verl - k ° mmt auf Gnind seiner Untersuchungen 

«z; t«, a i r se,,licUe 0renzsciid “ «■— ».i-i» 

ihm, t r f“ m *>*'“<«“ entstammen und ™ar in 

•«'«leidet in II VOI ' erl<>1 ' n ’ ,m 'le™ Hinterharn; w 

drentsebiclt. ' > ventr0 - laterale* und eine „dorso - laterale“ 

fete'rr“ £ mi ‘ ' ler öolgi'schen Methode das 

marks ein feines Retic l* ^ Wder * und Seitenhorn des Hals- 
bt'-tuml, welche siel U "“l Tf** 8 Fibrillen vou verschiedenem Kaliber 
meint dass die te ‘* en und “ineinander anastoraosieren. 

Met, ähnhch^T etZWer , k an d r P -P'*-e der Zellen sich be- 
Zeil '" findet. Man T 'j t*- H,rnr,ude und ™ die Purkinje’schen 
U*ratin denken wel T* 1 . *t ?• mö ^* cberwe * se a “ eine Art von Neu ro- 
l!fS "ltat würde dann *° iei ‘ ua S sfäh, g keit besitzen würde. Dieses 
S ano (122 I d Uontacttheorie stützen. 

nwk mit der Ni *r'“. meh ? erei1 Amputationslallen das Lumbo-Sacral- 
-barakteristischen Methode untersucht. Er fand dabei die 

nat| i Durchschneid e f U “ ge . n der Vorderhornzellen, wie dieselben 
ziel,t Schlüsse die 0 Pen l )henscher motorischer Nerven auftreten und 
'"'treffend. ’ m °torische Localisation im Lumbo - Sacralmark 

Vy, u l’aserverlauf ii, Ucschreibt das von billiger construierte Phantom 
gelegenen Querschnitt mensc * c |* en Rückenmark. Auf 4 übereinander 
Unilateralen anschanl -61 !. T"' die ^ eden ’ fasern der Stränge und ihre 
fflr jeden Querschnitt 10 .1 ar S estellt - Die Verwendung des Drahtsiebes 
^itlicli treten aus ' ^ das Phantom mit seinen Fasern durchsichtig. 
Umzeln. em Querschnitt die vorderen und die hinteren 
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E. Flatau (47) hat an einer grossen Anzahl von Tieren totale 
und halbseitige Durehschneidungen des Rückenmarks, ferner Purcli- 
schneidungen der hinteren Wurzeln ausgeführt und dann die M arch i’sehe 
Methode angewandt. Die Resultate sind folgende: A. Aufsteigende 
Degenerationen. Die langen aufsteigenden Hinter st rangfasern (beim 
Hund) legen sich nicht nur an die mediale, sondern auch (bei höheren 
Rückenmarksläsionen) an die gesamten dorsalen Randzonen. Die 
Goll’schen Stränge des Halsmarks stellen wahrscheinlich auch beim 
Menschen die Fortsetzungen nicht nur der hinteren lumbo-sacralen, 
sondern auch eines Teils der unteren dorsalen Wurzeln dar. Die auf- 
steigenden Vorderstrangfasern werden durch eine compacte, an der 
Randzone liegende absteigende Rahn nach Innen verschoben. Der Ver¬ 
lauf d er aufsteigenden Fasern der Vorderseitenstränge ist ein gesetz- 
massiger; man sieht nämlich, dass diejenigen centripetal verlaufenden 
Fasern, welche nur kurze Strecke zu verlaufen haben, sich unweit der 
grauen Substanz halten, dass dagegen, je länger diese Fasern sind, sie desto 
weiter von der grauen Substanz verlaufen. B. Absteigende Degenerationen. 
Bezüglich der absteigenden Fasern der Hinterstränge ist Verf. der 
Meinung, dass das Schultze’sche Bündel nicht die absteigenden 
( onjunctionsfasern (endogene) führt, sondern zum grössten Teil die ab¬ 
steigenden Hinterwurzelfasern darstellt. Das Schultze’sche und das 
b lechsig sehe Bündel seien analoge Gebilde und beide enthalten haupt¬ 
sächlich die absteigenden Hinterwurzelfasern. Was das ventrale Hinter¬ 
strangleid betriflt, so stellt dasselbe hauptsächlich die Durchtrittszone der 
aul- und absteigenden Hinterwurzelfasern dar. Die auf- und absteigende 
Degeneration der \ orderseitenstränge zeigt eine gewisse Reciprocität; 
die aufsteigenden Degenerationsfasern findet man hauptsächlich in dem 
Seitenstrang, dabei bleibt der \ orderstrang ziemlich frei. Die ab¬ 
steigenden Fasern laufen hauptsächlich im Vorderstrang, wobei die 
Seitenstrang verhältnissmässig weniger von diesen Fasern benutzt wird. 
Da diese Fasern bei den Säugern, und höchst wahrscheinlich eine Zahl 
der^lben auch beim Menschen, die verschiedenen Rückenmarkssegmente 
miteinander verbinden, so darf wohl der Satz aufgestellt werden, dass 
die aufsteigenden Conjunctionsfasern hauptsächlich im Seitenstrang, die 
absteigenden hauptsächlich im \ orderstrang, aber auch im Seitenstrang 
verlauten. Die absteigenden Conjunctionsfasern im V. str. nehmen haupt¬ 
sächlich die mediale und die angrenzende ventrale Randzone des V. str. 
ein, die absteigenden Conjunctionsfasern im Seitenstrang sind im ventralen 
AI)m hnitt zahlreicher als in den mehr nach hinten gelegenen Teilen dieses 
Stianges vertreten. Die auf- und absteigenden Conjunctionsfasern des 
Seitenstiangs treten mit \ orliebe in dasjenige Gebiet der grauen Substanz 
t in, weh lies sich zwischen der Vorderhorn- und Seitenhorngegend be- 
Imdet. Aut Grund der Arbeiten der früheren Forscher und der in dieser 
Mittt dang zusammengetassten Befunde kommt man zur Feststellung der 
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Thatsacbe. dass im Rückenmark der höheren Säuger und des Menschen 
•-ine Regelmässigkeit im Verlauf der Fasern zu constatieren ist, die darin 
besteht, dass die kurzen auf- und absteigenden Fasern durchweg in der 
mgigend der grauen Substanz verlaufen, dass dagegen die langen 
wn stets nach einer der Randzonen der Rückenmarksstränge streben, 
cnn diese Randzone in einer gegebenen Rückenmarkshöhle durch ein 
anderes, meistens compacteres Bündel in Anspruch genommen ist, so 
wten sic die anderen langen Fasern an dieses compacte Bündel. 
J . W „f er das letztere aus dem Felde verschwindet und somit einen 
, meB | *!* a ° der Randzone einräumt, so lagern sich die früher mehr 
2» gelegenen Fasern an den Rand und behalten diese Lage .bis zu 

keil | mj r g r ch der grauen Sllbstanz bei - Da diese Regelmässig- 
V(ir(i ; " U , r fu J, die Hinterstränge, sondern auch für die Seiten- und 

al ,::r g V hre Ü,t i gkeit bCWahrt ’ da 2 - dieselbe in de " nuf- und 
X "S F T Und FaSerzß S- » constatieren ist, da man 3. die- 
den M PI1 >h Vie ! experimentell-anatomische bei den Säugern und 
Knckeminrk? UD k Schhessbcb durcb experimentelle Reizversuche des 

diXS" e X? StStellen k0nnte ’ ist ma ° -Ohl berechtigt, 

< ie in der form eines Gesetzes auszudrücken. 

i^rrunTderT ^ als ” das besetz der excentrischen 

X g t d lan S en Bahnen im Rückenmark“. 

li ( .| 1P ,^ 50 ?’ untersucbte secundäre Degenerationen in zwei 
CVrvioal U ° en “ arken ’ von welchen das erste im Bereich des mitt- 
•laHscht war -f 8 ( ] entSpreChend dm Cariösen 4.-5. Halswirbel) ge- 
•'rw.-ichumr i, n d * 'X' . ,n dem z "'eiten Fall eine völlige Querschnitts- 
<lw MarchiVh 6 ( e \v blS 8 ' DorsaI -urzel vorlag. Die Anwendung 
f,„ : and Weigertvhen ze ig t i. in be^ 

'Irr häsions'tpn"' 4 e f eneratlon in den Hintersträngen, welche man 
ersten P U 7* ?~ 8 Segmente nach abwärts verfolgen konnte, 
'ü- [»egeneratioi. * * . loCal,s,erte «jeh auf den Marchi’schen Präparaten 
aussen-n Abschnitt ( unweR der Querschnittsmyelitis) in den 

"d' lics von dp,. p Pn ^ Hinterstränge in Form eines schmalen Bandes, 

R, ‘ripherie |,j nzo a “ n J hSura posterior längs des Hinterhorns bis zur 
ni "'li hinten und • -1 d * 8ta ^ wärts rö< 'kte das Degenerationsbündel 
h^'rgen Z pi <rtf ,. ei 01 . S1 [ ‘ idlmählich in dem mittleren Dorsalmark. 
" v ah*s Dpjjpj! . ac 1 \ eigert behandelten Schnitte ein deutliches 

S, ru "ge; 'iieses oval p nT iSChen dem Holl’schen und Burdach’schen 
4‘dgt werden, I n ] C * onnte bis in die unteren Dorsalsegmente ver- 
'^ngsdegenerati ' ^ ZWeiten Fall e konnte die absteigende Hinter- 
w **r«len. ( j pr - „ Dar m '* ; der Marchi’schen Methode nachgewiesen 
mittleren Gebiete JllSIOn8 * eRe saR man ein Degenerationsbündel in dem 
l'"'l“ r ior bis ZttT *p . C ! Hinterstränge, welches von der Commissura 

hinten und . X* ZOg ’ weRer distalwärts rückte dieses Bündel 
UI( 6 ocberer - ^ erf. meint, dassin den Hintersträngen 
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des menschlichen Rückenmarks endogene und exogene Fasern (Hinter¬ 
wurzelfasern) sich befinden. Die endogenen laufen hauptsächlich in den 
mittleren und inneren Gebieten der Hinterstränge, die exogenen ziehen 
zunächst im äusseren Abschnitt des Hinterstranges, um dann in distaler 
Richtung nach der Peripherie zu rücken. 2. Mit der Marchi’schen 
Methode konnte Verf. im ersten Falle eint* aufsteigende Degeneration in 
den \ ordersträngen bis zur Pyramidenkreuzung konstatieren (im Hals¬ 
mark lag das Degenerationsbundei am Sulcus longitudinnlis anterior und 
in der vorderen Randzone des Vorderstrangs). In absteigender Richtung 
fand sich eine Degeneration der mehr nach hinten gelegenen Abschnitte 
der \ orderstränge (am Sulcus anterior) und konnte bis in das untere 
Dorsalmark verfolgt werden. Lin zweiten Falle zeigte die Degeneration 
der Vorderstränge ein analoges Verhalten. Das aufsteigende Degene¬ 
rationsbündel der Vorderstränge entspricht nach des Verf.’s Meinung dem 
Marie'sehen Faiseeau sulco-marginalascendant, das absteigende dem 
Lb went hal sehen Faiseeau marginal anterieur. 

Ausserdem untersuchte Verl, die sekundäre Degeneration in der 
Medulla spinalis und oblongata von 18 Hunden, die nach einer totalen 
und einer halbseitigen Durchschneidung im Hals-, Dorsal- und Lumbal¬ 
mark aufgetreten waren, und kam dabei im Wesentlichen zu folgenden 
Resultaten: 1. Die seeundären Degenerationen einzelner Systeme des 
Rückenmarks bei Hunden erfolgen nicht gleichzeitig: zunächst degene¬ 
rieren die fasern der Hinterstränge und des Lö w entha l’schen Bündels, 
dann die KS und das antero-laterale Bündel, zuletzt die PyS. 2. Der 
degenerative Prozess befällt last gleichzeitig das degenerierte System 
aut seiner ganzen Strecke. 8. in den Go 1 l’schen und Lö w enth al’schen 
Bündeln erreicht die Degeneration ihr Maximum zwei Wochen nach der 
Rüekenmarksdurchschneidung (MarchiVsche Methode), in den KS und 
dem antoro-lateralen Bündel in drei Wochen, und in den PyS schliesst 
die Degenerationen sogar in der vierten W oche noch nicht gänzlich ab. 
4. Im Ilalsmark treten die hinteren Wurzeln nicht mehr in die Goll’schen, 
sondern ausschlieslick in die Burd ach’schen Stränge hinein. 5. Bei 
einer halbseitigen Durchschneidung des Rückenmarks kann man doppel¬ 
seitige Degeneration der Bündel von G oll, Burdach, Flechsig, Gowers 
und L ö w enthal constatieren. Die Kreuzung der Fasern der Burd ach’schen 
troll sehen und zum 1 eil der f lechsig’sohen Bündel erfolgt in der hin¬ 
teren Commissur, die Kreuzung der Fasern des Gowers’schen und 
L o wen th al’schen Bündels findet in der vorderen Commissur statt. 
(Ref. meint, dass man die Schlüsse in Bezug auf die Faserkreuzung der 
einzelnen Bündel nach einer halbseitigen Durchschneidung des Rücken¬ 
marks nur mit sehr grosser Vorsicht ziehen soll, und zwar besonders bei 
Anwendung der Marc huschen Methode). G. Das Gowers’sche Bündel 
erstreckt sich bei den Hunden bis zum Sulcus longitudinnlis anterior. 
/. \e Bündel \on flechsig und von Gowers stellen in anatomischer 
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Hinsicht Teile eines und desselben Systems dar; ein Teil der Fasern 
dieser Bündel endet im Kleinhirn und kreuzt sich dabei zum Teil im 
edieren Wurm. 8. Eine absteigende Degeneration der beiden letztge¬ 
nannten Bündel ist zweifelhaft, und die von verschiedenen Autoren ge¬ 
schilderte Degeneration gehört wahrscheinlich dem degenerierten Löwen- 
thal sehen Bündel an. 9. Die Degeneration der intramedullären vorderen 
Wurzeln, welche in absteigender Richtung ziemlich weit von der Operations¬ 
teile zu konstatieren ist, könnte man durch Uebergang der Fasern des dege- 
nerierten Low ent ha Eschen Bündels in die vorderen Wurzeln erklären; die 
iH'eneration der vorderen Wurzeln in aufsteigender Richtung durch Ueber- 
:an " ( ^ r ^ aseru des degenerierten Gowers’sehen und Flechsig’schen 
HQn, ' els in <lie vorderen Wui * zeln ( ? R ^)- 

DobrotwoPSkJj (37) hat an Hunden im 8. Dorsalsegment eine 
Queiduiehsehneidung des Rückenmarks ausgeführt und die 
smindaren Degenerationen mit der Marchi’schen Methode untersucht 
V ~~'~y age Dach der Operation). In den Seitensträngen fand Verf. 
• I > Ue )e 8 ene ration der KS in proximaler Richtung allmählich ab- 
mmt um /war nimmt die Zahl der Degenerationsfasern hauptsächlich 

, ^ Il ‘_ len Teilen dieser Bahn ab, und im Halsmark liegt das ent- 
liint xv b ° eüeia ^ onsb ündel dicht nach vorn von den eintretenden 
j| i aiZe 11 uud re jeht nicht bis an das Gowers’sche Bündel, 
wurm -f 1 ^ degeneraRven Fasern der KS bis zum oberen Kleinhirn- 
llur || r>en ’ un t eren Halsmark tand D. im übrigen Seitenstrang 

dieses T7TT im llintereü Abschnitt des Gowers’schen Bündels; 
von j en J iegt dann * m verlängertem Mark, zunächst nach aussen 
Acusticii l-, *\ en ’n WeRer P r °ximalwärts (in der Gegend des vorderen 
]) as Br, U( p[ nS j , ntet man dasselbe nach aussen von der Pyramide, 
das Khiuliin, *"\ t scbbessbe ^ mit dem vorderen Kleinhirnschenkel in 
fand man 2 ”!- <; l !|. ei * den distalen Abschnitten des verlängerten Marks 
KS an d or p • ? ü . dem degenerierten Gowers’schen Bündel und der 
v<, n P*diz z i T?" ^ ^ aidcS zei *streute degenerierte Fasern, welche 
Xiu*h D.s \ ns * a (a ^ 1 . mRRere Kleinhirnbündel beschrieben worden sind, 
teils ,| (Mn <; 0 v ^V e ^ 6n s * cb diese Fasern teils dem Corpus restiforme, 
iuihetriftt so fniidV ^ ^ ^ du d e l aa. Was die absteigende Degeneration 
ani Septum ln m ^ * ü deU Flmtersträngen L eine Degenerationszone 
Liiiilial\Yu rZfi | i P os ^ cum * welches bereits in der Gegend der 1. — 2. 
llintiTliorn d’i * ^ n '^ n det, und 2. eine commaartige Degeneration am 
De.^j ^ ^ ZUl Dorsalwurzel verfolgen kann. Die ab- 
Illar irinal autf'*rieul^ 011 den ^ordersträngen (Lö w enthal’s faisceau 
huid y erf j 1 Märker ausgeprägt, als die aufsteigende. Ausserdem 
t,Vl Jmin.rt Ml p la ^ on der motorischen Hirnnerven bei Querdurch- 
ist ^ ^ vUnüiU ‘k«, was er nicht als Zufall aufzufassen 

(Edward Flatau.) 
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Soukhanow und Agapow (133) untersuchten das Kückenmark und 
Gehirn von zwei Meerschweinchen. Bei dem ersten war eine totale 
Durchschneidung des Lumbalmarks, bei dem zweiten eine totale Durch- 
schneidnng im unteren Dorsalmark nusgeführt. Sie fanden dabei unweit 
der Operationsstelle (Marchi.’sche Methode), dass bei diesen Tieren in 
aufsteigender Kichtung hauptsächlich die 1 linterstränge, in absteigender 
die \ orderstränge degenerierten. Die Zahl der degenerierten Fasern 
nimmt distal- und proximalwärts von der Operationsstelle ziemlich rasch 
ab (kurze Commissuralfasern). In den aufsteigenden llintersträngen 
konnte ausser der Form Veränderung des Degenerationsbündels auch eine 
Abnahme der Zahl der degenerierten Fasern konstatiert werden (im vor¬ 
deren Abschnitt der llinterstränge). Diese letzteren stellen wahrscheinlich 
endogene Fasern dar; möglicherweise sind es auch kurze Fortsetzungen 
der hinteren Wurzellasern, welche im Kückenmark enden. Yerff. meinen, 
dass sowohl in den Go 11'sehen, wie auch in den B u r d a c h'schon Strängen 
die kurzen Fasern mehr nach vorn, die langen mehr nach hinten gelegen 
sind. Auch für die Norder-Seitenstränge nehmen Yerff an, dass die 
kurzen fasern näher der grauen Substanz liegen, während die langen 
nach der Peripherie rücken. Während in aufsteigender Richtung nur 
eine sehr geringe Degeneration in der vorderen Randzone des N order¬ 
strangs und an dem vorderen l eil des Sulcus longitudinalis anterior vor¬ 
handen war, konnte man in absteigender Kichtung eine sehr starke De¬ 
generation in derselben Gegend feststellen. (Edward Flatau.) 

Starlinger (13(>) durchschnitt bei (5 Hunden die Pyramiden und 
kam dabei bei Benutzung der Marchi’schen Methode zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Die einzelnen Bündel der Pyramiden gehen unter sich in 
keine besondere Verflechtung oder Verlagerung ein, sondern verharren 
bis zur Kreuzung in derselben Lage, d. h. die lateralen bleiben lateral 
die medialen medial. Auch bei der Kreuzung scheint stets der I vpus 
eingehalten zu werden, dass immer die medialen Partieen sich zuerst 
kreuzen. Die Kreuzung selbst vollzieht sich büschelförmig. Im llals- 
inarke liegen die Schollen des Seitenstranges in völlig kreisrunder Form 
derart beisammen, dass das Centrum deutlich dichter besät erscheint und 
die Schollen gegen die Peripherie hin immer weiter auseinander rücken. 
Diese Rureficierung wird caudalwärts immer stärker: besonders rasch 
vollzieht sie sich in der llalsanschwellung, so dass für das Dorsalmark 
kaum die Hälfte übrig bleibt. Im Brustmark erschöpfte sie sich langsam 
ganz, so dass im Lumbalmark keine Degeneration im Seitenstrang mehr 
zu constatieren war. Bezüglich der übrigen Degenerationen erwähnt 
Nt.it., dass das hintere Längsbündel sich keineswegs caudal mit den 
Hiinnerven erschöpft, sondern sicher über die Halsanschwellung noch 
hinunterieicht. Das hintere Längsbündel degeneriert vorwiegend nach 
abwäit.s, aber auch nach aufwärts. Die Degeneration der Schleife konnte 
bis weit in den Thalamus verfolgt werden. 
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Was die klinischen Erscheinungen betrifft, so ist liervorzuheben, 
dass trotz der Durchscheidung der beiden Pyramiden die Hunde bald 
nach der Operation, oft schon nach einer halben Stunde zu gehen be¬ 
ginnen. Nach Ablauf der Wundheilung erreichen die Hunde fast ihr 
unbeschränktes Bewegungsvermögen. Es lässt sich also sagen, dass die 
motorische Innervation für die Locomotion beim Hunde nicht durch die 
Pyramiden allein geht. Auffallend war auch das Fehlen von spastischen 
Erscheinungen. — \ erf. beschreibt in dieser Arbeit genau die Operations¬ 
methode beim Hunde. 

SoukhanofF (134) hat bei Meerschweinchen die Degeneration der 
Ivramidenbahnen studiert, welche nach einer Läsion des pedunculus 
rerebri eingetreten sind (Marchi’sehe Methode). Es zeigte sich dabei 
kem» (ompacte Degeneration, sondern man sab nur zerstreute Degenerations- 
•ludhii im Rückenmark. Die Fasern der Pyramiden ziehen im distalen 
Ab.clinitt der medulla oblongata über die Mittellinie hindurch in der 
ahtung nach dein nucl. cuneatus der entgegengesetzten Seite. Weiter 
i tahvarts liegen die Pyramidenfasern im vorderen Abschnitt der Hinter- 
ijn dei Nahe der grauen Substanz). In distaler Richtung konnten 
>rami den fasern nur bis in das Dorsalmark verfolgt werden, 
j. , 11 U1H111 Dille von absteigender Degeneration einer Pyramidenbahn 
liü k verschiedene Abweichungen im \ erhalten der Bahn im 

Y , ,I,Kl1 ^ ,D Dü ^ er gekreuzten Fasern verlief im gegenüberliegenden 
iDAW™!? UlUl * rei(hte ,/lS zur ersten Dorsalwurzel herab. Da auch 
. 1 a ^ e ( ^' e ( ^ er Hirnlaesion gleichnamige Pyramidenseitenstrang- 
hatt 'V 1111 aU( S( ^ lWaC ^ ie ’ so ( D°h deutliche Degeneration aufweist, 
lac die eine Hemisphäre Verbindungen mit beiden Vorder- 
w ' ( Itcnstiängen. Im Seitenstrange überschritt die Degeneration 
^ sich I> ( C, " ent ^ c he Gebiet der Pyramidenseitenstrangbaiin, indem 
kreuzte P naC ^ vorne aus üehnte. Schliesslich zeigte die unge- 

unter l '\ ramKlt ; llvor derstrangbahn noch im Dorsalmark die Bildung des 
er der I ,a telegenen Hakens. 

n mrks(luc l L«it bei einer jungen Katze eine halbseitige Rücken- 

fol» en( j , UR ’ 1(lln " * m H. Halssegment ausgeführt und fand dabei 
sträng hui ^ U Methode): Die Fasern der Ivleinhi rnseiten- 
gesetzten < * enc ^ n °^ eren uu d vorderen Wurm der entgegen- 
näch hinten « Drehkreuzen dabei die Mittellinie nach vorn und 
y om obigen V ^ üentatum). Zahlreiche Fasern ziehen senkrecht 

und der * ^ e,1( ^ en io* oberen und hinteren Wurm derselben 

hundeis eU( ]^^ eU ^ eSe ^ en ^ e ^ e * Die Fasern des Go wers'sehen 
Xudeu s unten ] lm KDinhirn. Sie verfallen im Niveau des 

und enden z ateia lL in ein peripherisches und ein centrales Bündel 
läuft, liegt r ) lm ^ ern se ^st. Das Bündel, welches zum Kleinhirn 
hu Kleinhirn ^ ZWISC h ea der oberen Olive und dem Nervus facialis. 

eiUen seine Fasern im oberen und vorderen Wurm der 
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entgegengesetzten Seite (unterl.all» der Kleinliirnseitenstrangbahn). Ein 
'Peil der Fasern endet iui vorderen und unteren Wurm. Die Fasern 
des Fasciculus anterolater alis enden fast alle proximalwärts von der 
Pv-Kreuzung; nur ein kleines Bündel zieht weiter proximalwärts im 
äusseren Abschnitt der medialen Schleife und scheint sich im Corpus 
bigeminuni anter. zu verlieren. 

Bechterew (10) beschreibt den Lauf besonders zweier Bahnen, 
welche, wie neue Forschungen (Bechterew, Boyce, lleld u. a.) eigcbcn 
haben, vom Seh- resp. vorderen Zw eihügel ausgehen und bis zum Rücken¬ 
mark zu verfolgen sind. Die Fasern des einen Systems gehen aus den 
in der Tiefe des vorderen Zweihügel liegenden Zellen hervor, streben 
strahlenförmig zur grauen Bodeneommissur, umziehen dieselben bogen¬ 
förmig an ihrem äusseren Rande und bilden in der Gegend dei loten 
Kerne die bekannte fontäneartige Me y nert’scke Kreuzung. Von hier 
steigen die Fasern ventralwärts vom hinteren Hangsbündel hei ab und mit 
den Fasern des letzteren in die inneren leile des \ orderstianggiund- 
b und eis. Auf ihrem Wege sollen diese Fasern noch Colleteralen aussei 
zur grauen Bodenmasse des Aquaeductus Sylvii noch andere zum loten 
Kern beider Seiten und zum Trochlenris und Abducenskerns der conti a- 
lateralen Seite abgeben. Die Fasern des anderen Systems, welche v>m 
Sehhügel herrühren, bilden im weiteren Verlaufe die ventrale lorelsiht 
Kreuzung, laufen dann in der Haubengegend des Hirnstammes liintei dei 
Schleifenschicht herab und lagern sich im Rückenmark unmittelbar muh 
vorn von den Pyramidenbündeln der Seitenstränge, wo sie bis ins Lenden- 
mark verfolgt werden können. 

in der sogen. Flechsig’schen Randzone des Seitenstranges beschrieb 
Bechterew (13) vor langer Zeit ein spezielles Bündel, welches von ihm 
als „das innere Bündel des Seitenstranges“ bezeichnet worden ist. Die 
Fasern dieses Bündels erhalten ihr Myelin später als die der Randzone 
des Seitenstranges. Im Brustmark liegt das Bündel zwischen dem Seiten- 
uud Hinterhorn nach innen von der Pyramidenseitenstrangbahn und rückt 
in proximaler Richtung nach vorn. Die Fasern dieses Bündels sind kurz 
und stellen Fortsätze der Zellen dar, die in den hinteren Abschnitten dei 
grauen Substanz liegen. B. meint, dass das von A. Bruce beschriebene 
Bündel (Revue neurolog., No. 23, 1890) seinem „inneren Bündel des Seiten¬ 
stranges“ entspricht. (Edward Fla'au) 

Valenza (14+) hat sich mit der Frage der Kreuzung der Fasern 
in der hinteren Commissur beschäftigt und wandte zu diesem Zweck bei 
Embryonen von Katzen, Hunden und Schafen die Golgi’sche Methode 
an. Man sieht dabei in der hinteren Commissur Dendriten und Axone 
quer verlaufen, welche aus den Zellen der subst. Rolandi, der Clarke’sehen 
Säulen und der seitlich vom Centralcanal liegenden kleinen Zellen ent¬ 
springen. Somit enthält die hintere Commissur nicht nur Collateralen 
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dor hinteren Wurzeln, sondern auch sich kreuzende Dendriten und Axone 
der Hinterhörner. 

Jungen Katzen brachte Barbacci (8) 4-5 oder 7—8 mm lange 
Nlmitte m das Rückenmark bei entweder in die Medianlinie oder von ihr 
seitlich abweichend. Er untersuchte dann nach der Ma rch Eschen Methode 
l.r knnmit zu folgenden Ansichten über den Rau des Rückenmarkes: 

Iler Hinterstrang ist zusammengesetzt aus: 1. Wurzelfasern, die bald 
»ach ihren, Emtreten sich in einen aufsteigenden und in einen sehr kurzen 
»»steigenden Ast teilen. Dieser letztere rückt nun ähnlich wie der auf- 

mi'I'l Tl | le , 1 SCl l neller Un(1 in viel sp| *™gerem Verlauf zum hinteren 
|. m . f 1 es 8tianges; 1. Aus Commissurenfasern. Sie geben um 

ÄFt te,? 7 deAeSte ab ’ Je hÖher Sie insMaik «»treten; 3. Aus 
oder Io ‘ erD i icistammend aus Zellen der grauen Substanz derselben 

.t:;;: r "" ? ei \ *■* * k„ r ,,, 

• nen langen Ast ab, die der Mittellinie zustreben. 

Verlauf 1 ,!,'" ,l< ] rst '- an ^ liaben (lie direkten endogenen Fasern einen längeren 
durchlaufen- d ° ne konnen * as t die ganze Länge des Markes 

fangs d w innereYY i, T 7 v™ g Seinem hintPrei * Winkel oder 
wiederum die , ft ^ ‘® 8 ' on,erllorns - Von den gekreuzten sind 
nm d e aufsteigenden länger als die absteigenden. 

»berwiegen eiitferV Y Y YV^ e ' tenstran & es > von denen die ungekreuzten 
W«e» Substanz zuYpcripherie ^ allmaI,lich voni Umkreis der 

vm Fasern^eineY arksstra ®S ,st '» irgend einem Punkte seines Verlaufs 
dascharakteristischp 11 ^ 0 **”:- ' PUS " e,n * det; ,l,e Fasern, die einem Strang 
Bündel, übenll t e U l ai 4 e g^ben, verlaufen nun in einem geschlossenen 
S,Dd aD(,ere Fasp ™ besonders commissurale beigemischt. 

.«I »2X 

Unterhalb des \ii ri " e , iesei a * s »scpto-marginal“ bezeichnet. 

B’oterstränge „ml . 0rsn nerven begt das Bündel an der Peripherie der 
^ distal weicht 1 - < n- M 1 ' ° D ^ er «iemliHi weit entfernt. 

^ schliesslich >J \ aS “ Df e allm »hlich nach der Mittellinie zu und 
das Bündel entlang i“" 8 ^ ietzt, - ren - >"> Sacralmark erstreckt sich 
l,i5 zuni Tractus P l' m Sei)tUm lon S itudin - posticum (von der Peripherie 
'»absteigender J{jc|jt uu mm, - ssuia l*s Marie’s). Das Bündel degeneriert 
Biese (54) i.„ t • 

•»valeFeijs ‘ ei meri!!C hlichen Embryonen und Foeten das sog. 
Müssen: das „ en J °‘^ apralmark untersucht und kam dabei zu folgenden 
' br Gegend de,. 0 ! ] nnt ! j' d< * Pntbrdt bei dem 9 monatlichen Foetus in 
'l'vkere ( 2 , 5 __g , jU ni >a Wurzel hauptsächlich dünne (1,5 jj.) aber auch 
d,en Foetus U nd 'Y'v ^ er Vorgleich des Rückenmarks des Omonat- 
S|,5,esten 'on , ^Neugeborenen zeigte, dass das ovale Feld am 
,SC lni ^ en der Hinterst ränge Myelin erhält. In 
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i + ovalen Feld im Lumbalmark stellt ein drei- 

Teil dar Hinterstränge liegendes Feld (dnrso- 
mediales Sacralbündel O l,e, -Steiners), welches dicht „nemnnderheg.mh, 
Fasern enthält und von den hennchbarten Partien durch ein hin - 
!,e7ebte! Septum uhgetren.i. ist. Auch in diesem Sacrnlhnndel bilde, 

L dünnen Fasern die Mehrzahl der hier laufenden Markfaen, 
bemerkt, dass die von Dr. Reimers im Laboratorium von Piof. Bechtei ^ 
vorgenommenen Untersuchungen (mit Purchsehneidung der hinteren Wur^dn) 
die Ansicht von v. Lenhossek, Schult/..* und des Rei bestatten, 
nämlich dass das Soliultzesehe Commafeld und das Heohstgs^ovae 
Feld analo-m Gebilde darstellen und hauptsächlich aus absteigenden Hn te 
luirzelfasern bestehen. Verb selbst ist der Meinung, dass - ovale e 
teiL Fortsetzungen der hinteren Wurzeln, teils Axencyl.nder det Zellen 
,1er' grauen Uuckenmarkssubstanz darstellt. Dieses ganze, gut abgrenz- 
hare Fasersvstem bezeichnet G. als das „mediale peripherische System 
der Hinterstränge“. (***»' 

Kapsammer und Pal (7:1) haben im Anschluss an die Experiment 
von Steinach eine Reihe von Untersuchungen an 1<> eurarisierten Hum en 
unbestellt, bei welchen sie vom VL. Lumbal bis zum letzten Sacral- 
sernnent die hinteren Wurzeln von den vorderen getrennt haben um 
dann die einen oder die anderen Wurzeln und auch den Rest des t onus 
medullaris durchschnitten. Das Lendenmark wurde dann im '• ‘- e S* 
ment duichtrennt, das Rectum und die Blase biosgelegt und i as 11 
Liimhalstück faradisch gereizt. Verff. kamen zu dem Endresultat, t ass 
die gesuchten Innervationsbahnen beim Hunde ausschliess u 1,1 
die vorderen W urzelu ziehen (namentlich nicht nui in den 3 l’*°* 

— nach Langley und Anderson — sondern auch z. T. m den dista en 
saoralen und 2 distalen lumbalen vorderen W urzeln). 

Donetti (42) hat hei Kaninchen und Hunden die cerviealeu um > >' 
dorsalen hinteren Wurzeln durchschnitten und dann die Degenerationen 
mit der Mare Urschen Methode studiert. Die Schlösse des \erf. 
folgende: 1. nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln tritt eine au - 
und eine absteigende Degeneration in den Hintersträngen ein, 2.aufsteig 
Degeneration kann man nur in der Lissaner’schen Randzone unt 
der postero-anterioren Wurzeleintrittszone beobachten; sonst findet man 
keine Degeneration weder im entgegengesetzten llinterstrang, no>. m 
den übrigen Teilen des Rückenmarksdurehschnitt.s, 3. das absteigent« 
kleine Bändel nimmt hauptsächlich die Lissauer sehe Randzone an 
geht etwas in die postero-anteriore Wurzeleintrittszone übei. 

A. Mapgrulies (89) kommt auf Grund von Durchschneidungs' el 
suchen der hinteren Wurzeln bei Affen und Anwendung der Mail lii st 
Methode zu folgenden Schlussfolgerungen: Der llinterstrang setzt *•* 
zusammen 1. vornehmlich aus Fasern, die aus den hinteren Wuize n 
ihn gelangen, und zwar 1. in aufsteigender Richtung: a) die bekannten 
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langen Fasern und b) kürzere Fasern, die zu dem Hinterhorn derselben oder 
der entgegengesetzten Seite, ferner zu den Clarke’schen Säulen event. 
dem \ orderhorn l.inziehen, 2. in absteigender Richtung, den distalen 
Hinterwurzelästen; II. aus endogenenen Fasern, und zwar 1. in auf- 
steigender Richtung Fasern, die entlang dem Hinterhorn austreten, ähn- 
"■li wie W urzelfasern nach innen sich begeben und schliesslich im Hals- 
". "" ,}ollVI,en Strang liegen; 2. in absteigender Richtung Fasern, 
im llalsmark und im oberen, mittleren Dorsalmark das kommaförmige 
ii e oimieren, im unteren Dorsalmark an die hintere Peripherie ge¬ 
angen und endlich im Lumbal- und Sacralmark im ovalen Feld verlaufen; 

• urze ( ommissurenfasern, die vermutlich vornehmlich im ventralen 
,,w ihren \ erlauf nehmen. 

I Tf° rat U "‘ l Bonne t") Haben bei Hunden hintere Wurzeln (an 
Tul'hii "ll "T 8e ‘ te durchschnitten und die Tiere nach 8 bis 106 
sich , et ' Es wur f e die Osmiummethode angewandt. Es zeigte 
nur Juil 1 Tei1 < am Rückenmark) der hinteren Wurzeln 

selben (am SnH ! entl,,elt ’ dagegen der peripherische Teil der- 

bes ten ‘ f““” '" n ) nur wenige degenerierte Fasern zeigte. Am 

^tatieren. le Ve ff ,atSa(he ?~ 3 °’ event 4() Tu » e nadl der Operation zu 
fugale F a < ern • “^ Inen deshalb, dass in den hinteren Wurzeln centri- 

fluss auf da. , a " en ’ welche aber keinen direkten motorischen Ein¬ 
üben die Zell'l * 8 ° nde ™ einen '"direkten, indem die- 

hanglien verbind * ** Rii< -kenmarksubstanz mit den sympathischen 

*i,i° nd Z “ vasomotorischen Nervenfasern gerechnet 

t m ‘ nach Durchs( hneidung der hinteren Wurzeln 
welche das Sch ult D' n t er strangdegeneration auch eine absteigende, 
Wd betirf 'fi r f*!* 6 . C °“ maband '*l u "d das Flechsig’sche ovale 
** «""I De.1 ! < abe V? U< ' h Degeneration der Lissauer’schen Rand- 

^ a, 'li Durchsclmeid, 1 . 0 " '"I 0rder * 10rn ""d m der Commissura anterior, 
centralen Abschnitt . 1 '.'I V01 '' leren ' V '*rzeln waren die Fasern des 
Wderhorns /I 1 >e , n ’ * einer 4 ’ e der vorderen Commissur und 

Rarkfa.scrii) degeneriert' ZUl ' uter; d en Zellengruppe hinziehenden 

Die Nervenfaser 11 • r (Edward FL,lau.) 

'lindern, dj,. y. t i.. 5 * " die Zusammenziehung des Grefässlumens 

U,ark sowohl ,hir,r < , | U J tiltt>len ’ VerIassen nat 'h Morat (98) das Rücken- 
Diztere lieg en .,b' ' n . VOrderen als auch durch die hinteren Wurzeln. 

im gleichen Höhenniveau, wie die 
U|, " n en. liege,,’ U , ,ejen i , } Jen l ' asern > welche aus den vorderen Wurzeln 
intcren Wurzeln | ' Iu Dorsalmark und diejenigen aus den 

'^ tu H die Pupil] eu f a tl | S ' n den -^"Schwellungen des Rückenmarks. 
'"Minark tu,. ( |j ( , . la den gleichen doppelten Ursprung im 
•WDurchschneidun<r- ^ urzekn u "d im Trigeminus für die hinteren. 

° ei u< H n einzelner hinterer Wurzeln und dem Erfolge 
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nachträglicher Reizung der durchschnittenen Stucke glaubt M. hthliesM-“ 
;Ü kannen, .lass das troghische Centrum für die Vasodilatatorenum Rucken 
mark selbst und nicht in den Spinalganglien liegt. Die Degenerat.on 
dieser Fasern soll sehr langsam von statten gehen. 


Peripherisches Nervensystem. 


A. Cerebro-spinale Nerven. 

Könige (81) giebt eine Uebersicht über die Anlage der Kopfnerven 
bei den Vertebraten und bespricht besonders den Trigeminus, 1-aciahs und 
die Nerven des Seitenorgansystems wasserlebender Tiere. 

Das Ergebnis der Untersuchungen von Westphal (149) ist folgendes. 
Die motorischen Hirnnerven sind bei der Geburt markhaltig, die sensi ui, 
sensorischen und gemischten Nerven (ausgenommen der n. Acusticus) 
noch nicht. Am weitesten zurück in der Entwickelung ist t ei n. °l* lC ' u '’ 
die gemischten Nerven sind etwas weiter entwickelt, wie die iem sensi cn. 
Als Zeitpunkt der Mark reife kann die 9.-10. postembryonale \\oche be¬ 
zeichnet werden. Das extra uterine Leben beeinflusst bei Frühgeburten 
die Markscheidenentwickeluug. Die Umhüllung der Axencylmder nii 
Mark ist sehr wahrscheinlich eine vom Centralorgan nach der Peripherie 
fortschreitende. Es findet eine allmähliche Zunahme des la.eic ■' 
mit zunehmendem Alter statt. Der n. opticus zeigt vielfache Besonder¬ 
heiten. Die Markreife tritt in den cerebralen Nerven weit früher ein 
( 9 .— 10. Woche) als im peripherischen Nervensystem (2. 3. Lebt.nsja.ii . 

Unterschiede in der Markentwickelung, wie sie zwischen motorischen um 
sensiblen Gehirnnerven bei der Geburt bestehen, lassen sich in en p 
mischten Nerven des peripherischen spinalen Nervensystems nie t con 
stastieren. Die fortschreitende Entwickelung der cerebralen und spma en 
Fasern ist in erster Linie an die Ausbildung der Markscheide geknup t. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die aus dem Riechepithel aus¬ 
gewunderten Zellen ein Ganglion bilden oder nicht, ob also im Rio 
nerven ein besonderes Ganglion liege, aus dem die Riechfasern entspringen, 
hat Disse (36) Untersuchungen an Vogelembryonen mit der Golgi sc c 
Methode angestellt. Der Riechnerv verhält sich schon vom ersten Auf¬ 
treten so, wie er im ausgebildeten Zustande gefunden xvircl. Seine lasen 
entspringen von Ganglienzellen, die innerhalb des Epithels der Riechgi u >e 
sich bilden und dort, zeitlebens liegen bleiben. Diese peripheren Ganglien¬ 
zellen sind die Riech zellen. Ein subepitheliales Ganglion, aus dem «e 
Fasern des Riechnerven kommen, existiert nicht. Die Zellen, die a s 
ein Ganglion aufgefasst sind, stammen zwar aus dem Epithel der Rim- 1 
grübe ab, werden aber zu den Scheidenzellen für die Nervenfasern. Eine 
geringe Anzahl nervöser Zellen gelangt aber mit diesen Scheidenzcllen 
zusammen aus dem Epithel der Riechgrube heraus in den Iviechnei'cn 
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hinein. Hier wird jede Nervenzelle zu einer bipolaren Zelle, die einen 
Xmenfortsatz nach dem Bulbus olfactorius, einen anderen nach der 
liirchjfriihe hin entsendet. Somit wird ein Anlauf zur Bildung eines 
ibuiglion gemacht. Histogenetisch bestehen Aehnlichkeiten im Verhalten 
des n. olfactoriums und des n. acusticus. 

Obersteiner (105) bespricht zunächst, den Verlauf der Sehbahn 
,rtn '* er Kßtina bis zur Kinde des Occipitallappens; er bemerkt dabei, 
da» die Retina zum nicht geringen Teil als nervöses Centralorgan und 
'ler Sehnerv als ein cerebrales, etwa der Schleifenbahn auf tactilem Ge¬ 
hn-analoges Bündel aufzufassen sei. Er kommt dann auf die Kreuzung 
,k ' Sellf: ' s * Tn zu sprechen und stellt sich mit voller Ueberzeugung auf 
tlh Seite derer, welche eine unvollständige Kreuzung der Sehfasern im 
h ii.bm.i behaupten. Nachdem er noch die anderen das Chiasma zu- 
sinimensetzenden Faserzüge besprochen, erwähnt er die Teilung der 
asern des Tractus opticus in eine innere und äussere Wurzel, von denen 
ei>teie (Gudden’sche Commissur) in den medialen Kniehöcker geht 
! m.t dem Sehact nichts zu thun hat, während die äussere a) in' das 
" r |’“s geaiculatum externum (Hauptteil der Sehfasern) b) in die vorderen 
terhugel (Pupillarfasern) und c) in den Thalamus (Wirkung der Seh- 
t , n J “‘ l,e Korpermusculatur) kineingeht. Ausser diesen centri- 
f-mV! J V‘ SefI !- 80llen aber Tractus auch centrifugale besonders 
«m i! <UI i» n *- 16 wabrscbeinbc h ini vorderen Vierhügel entspringen, 

f-tlectnri'd r'"c -U , eni ^ en und denen vielleicht die Aufgabe zukommt, 
«i-lo i i, 1 i) 16 ,! a C ien Ulld Zapfen der Retina zu beeinflussen, ähnlich 
'li-M-n «l-, r l"^' aibewe g un g d' e Irismusculatur innerviert wird. Aus 
brntioleir *“ bcort * alen Sehcentren geht nun ein starker Nervenstrang 
zum ( , ort - 1 C l! h, ra 11 * n der Hdhe der mittleren Temporahvindung 
nitim n:ulen .Sehcentrum. Für letzteres im engeren Sinne kommt als 

in Betracht. ^ umschriebene Uebiet an der Fissura calcarina 

finck derSehsV" 1011 entscllieden g e g en die Ansicht aus, dass die Hirn- 
dit- ^ , re eme Ablagerungsstätte für Gesichtsvorstellungen sei, 

•Vis auf.»e<itellt. <e fr ier - t Weiden können ’ erklärt sich mit der von 
M<| . e ° ne > dass mon ein optisch-motorisches Rinden- 

"l'tisch-si-n^,...; y eS ormvorst ellungen zu Stande kommen) von einem 
liege«) Zll Un J h ® n Rmdenfelde „Lichtfeld“ (wo Licht- und Farbensinn 
'erljinduH r v ^ a ^ e * Endlich macht O. auf die mannigfachen 

lWi Uzen Ja,, u * mei . S 1 am ’ Ave ^ c * ie ^ corticalen Sehcentren mit anderen 
hn ' ^ llnrinc e haben. 

«>le|„ n : u'riä! | A !’ SC[mitt bes P richt nun 0. alle Ausfallserscheinungen, 
<b *r vorher s-i' • !? ^ l ,ai ‘tie]ler Zerstörung der einzelnen Stationen 

Nach Durch T 8ehbahn eiütrete n können. 

‘^hnervfnkreuzu ^ ^ e ‘ nscbbl g*g en Litteratur über das Thema der 
g lm( nach Beobachtungen eines klinischen Falles stellt 
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Knies (79) folgende Schlusssätze auf: 1. Im (’hiasma bestehen recht 
erhebliche subjective Unterschiede im Verlaufe der Sehnervenfaserung 
im einzelnen; trotz,lern ist in allen Fällen nur eine teilweise Kreuzung 
der centripetalen Sehnervenfasern anzunehmen. 2. Irotzdem dass ie 
^Maculastelle“ der Occipitalrinde die Fissura calcarina, an der Grenze 
des Versorgungsgebietes der A. cerebri posterior und media gelegen ist, 
findet in denjenigen Fällen, wo ein überschüssiger Gesichtsfeldrest vor¬ 
handen ist, eine Doppelversorgung des die fovea centralis zunächst um¬ 
gebenden Theiles der Macula lutea statt, der zu beiden Hirnhemisphären 
Fasern sendet. 3. Es kommt doppelseitige absolute Halbblindheit cere¬ 
bralen Ursprungs mit beidseitigem überschüssigem Gesichtsfeldrest, 
normalem Sehvermögen und Farbenvermögen vor ohne jegliche Compli- 
cation also ohne Lesestörung, ohne Störung in der Orientierung, ohne 
Ausfall optischer Erinnerungsbilder, kurzum ohne weitere subcortieale, 
cortieale und transcorticale Störungen optischer oder sonstiger Art. 

4. In dem von K. untersuchten l’alle handelt es sich wahrscheinlich um 
eine beidseitige, annähernd symmetrisch gelegene Erweichung im Bereiche 
der Gratiölet’sehen Sehfaserung, hei der auf einer Seite ein 1 eil dei 
doppelversorgenden Maculafasern, oder besser Fasern zur lossa calcniina 
unversehrt geblieben sind. 

Grützner (59) geht in eine ausführliche kritische Besprechung des 
von Kolli ker auf dem Anntomencongress im Jahre 1896 aufgestellten Be¬ 
hauptung ein, dass die Sehfasern im Ohiasma opticum beim Menschen 
und Saugetieren einer vollständigen Kreuzung unterliegen. Indem ei flut 
Grund eigener macroskopischer und mikroskopischer Untersuchungen und 
derjenigen vieler anderer Autoren die irrtümlichen Schlussfolgeiungtn 
hervorhebt, die aus den anatomischen Bildern Kolliker gezogen hat, 
hat G. sich ausserdem noch der Mühe unterzogen, mehrere Modelle von 
menschlichen Chiasmen herzustellen, in denen er die eine Hälfte dei 
Fasern sich kreuzen, die andere Hüllte ungekreuzt verlaufen liess und 
die dann auf Horizontalschnitten ganz ebenso wie es die anatomischen 
Präparate thun, nur ungekreuzte Fasern erkennen lassen. (Ref. hatten 
Gelegenheit, auf der Naturforscherversammlung in Frankfurt a. M. diese 
Modelle zu sehen und sich von der Täuschung, welcher man hierbei be¬ 
züglich des Verlaufes der Faserzüge verfallen kann, zu überzeugen). 

Hellendall (03) hat ein normales Chiasma vom Menschen, sowie 
drei andere, in denen jedesmal der rechte Opticus durch langdauernden 
Prozess vollständig atrophiert war, in Horizontalschnittserien zerlegt und 
die Schnitte hauptsächlich nach der W eigert-Pal’sehen Methode gefärbt. 
H. fand in sämtlichen 3 Fällen folgenden gemeinsamen Befund: 1. Eine 
vollständige Atrophie des rechten Opticus, 2. Ein kleines atrophisches 
dreieckiges Feld an der rechten Aussenseite des Chiasmas, 3. Ein con- 
stantes Vorherrschen der Atrophie im Mittelstück des Chiasmas, 4. E in 
Uebergreifen des atrophischen Prozesses auf den Anfang des linken 
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Opticus, die linke Hälfte des Chiasma und das mediale Drittel des linken 
Traetiis, 5. Die vollständige Erhaltung des linken Opticus, 6. Das con- 
stante Fehlen eines isolierten atrophischen ungekreuzten Bündels im 
rechten Traetus, der in allen Fällen durchweg nur gut gefärbte Faser- 
Oimlrl erkennen* lässt, 7. Das Vorkommen von Aussenbündeln des 
linken Opticus, welche in den linken Traetus ausstrahlen, 8. Die Ver- 
n'I minierung der Iractus. Die Atrophie war aber nicht in allen Fällen 
ideiel. stark entwickelt; die Steigerung der Atrophie vollzieht sich von 
natlt, aussen und von hinten nach vorn und von ventral nach 
"' l>a 1111 ( lnasma 'md im linken Traetus. Die Atrophie lässt sich also 
als ventromediales, isoliert laufendes Bündel in den gegenüberliegenden 
deutlich weit hinein \ erfolgen, indessen wurde ein isoliertes atrophisches 
wieuztes Bündel besonders in den dorsalen Partien nicht gefunden. 
Hansemann erkennt an den von Hellendall angefertigten Prä- 

5 , "" Chmsma drei Ar ten von Faserzügen. Erstens solche, die von 

;;r rmensete des Nervus opticus in flachem Bogen zur Innenfläche des 
■ «er anderen Seite übergehen; zweitens Faserzüge, die aus dem 
r 0|rt !™ S . komraen ’ im Chiasma eine starke Schleife nach dem 
wsi ld P n C > US | ZU maC .^? n und s ‘ c ^ dann ' m Traetus nicht zu einem 
schnitt v | ** n< . e ^ veie inigen, sondern sich über den ganzen Quer- 
Bümlcl WM PD li- A usna Bnie des Raumes für das zuerst beschriebene 
verläuft i' renf t ' e eisten Fasern ziemlich in einer Ebene verbleiben, 
drittens Fis> <I - f ' e Z ' Ve * te Art von einer Ebene in die andere. Endlich 
derselben Vt r' 16 '° m °pticus einer Seite in den Traetus opticus 
f„| ?en |. ' C ineingehe», in welchem man sie eine kurze Strecke ver- 

somlern diver ^ Fasern bilden nicht ein geschlossenes Bündel, 

der versokip lactus - Cm die sich widersprechenden Befunde 

f*M*|i| osseue * enen T " utoren erklären zu können, von denen die einen 
anderen solche ®P** CUS verlaufende Bündel beschreiben, die 

individuelle Vo.. erkennen » nimmt Hansemann an, dass 

Hei einer -fi 1 - 6 ., 6 " e ' ten Verlauf der Fasern Vorkommen können, 
seit 28 t„| 0 Ja | U f en . Frau Bestand in dem Falle von Schaffer 
Hie iiiikroskoni- 1 ^° tt* 1 Se ® u lbusatrophie traumatischen Ursprungs. 
Snidecussation *. n * er f ucdlun g ergab das sehr deutliche Bild der 
ümi'hienen; die' 1 f' e S ekreuz I e n Fasern bedeutend zahlreicher 
laufen; ferner vera" 61611 cen ^ ra ^ während die ungekreuzten dorsal 

di<* gekreuzten D -6 '^! 11 S ' C ^ un o ekreuz * en Fasern gleichmässiger als 
'Unrein ' eSe n ? a H en stimmen mit denjenigen von Bernlieimer 

Schlagenh r (Jcndrassik-Budapest.) 

'»eilen, |j e j ^ (125) hatte Gelegenheit ein Gehirn zu unter- 

k'l'iasma mjd he'd tota * e Atrophie beider Nervi optici, des 

"''kreuzten , ln( i j ractus optici, mit Erhaltung eines recktseitig un- 
* a v Indem S Z S ° ^ ^ au ^ enden > nicht atrophischen Opticusbündels vor- 
i en aus der Untersuchung dieses Falles gewonnenen 
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Tlu.Tsacl.en .....I, die »««er »lieber Fall« <F«b« und «unser) ver- 
.deirbend heinnziel.t, koinnit er zu folgenden Schlussfolgerungen. 1. n 
den drei Fullen (Ganser. Schlagenhaufer, Fuchs) ,st etn anafomtsol. 
i.raeformiertes, zum Teil isoliertes, compactes ungekreuztes Opticushundc 
vorhanden, dasselbe ist jedesmal ziemlich gleich gross. J. Dasselbe stellt 
nur einen Teil und zwar tvahrs, heiulich die unteren (äusseren) Fasern 
des „ 1 ,gekreuzten Bündels vor. St. Seine Verlauferichtung g.ebt hoehst 
tcahrscheinlich den anatomischen'Verlauf de. ungekreuzten Bündels überhaupt 
an. 4. Die Frage der totalen oder teilweisen Kreuzung der Sehnerven beim 
Menschen ist durch den anatomischen Beweis zu Gunsten des letzteren ent¬ 
schieden. 5. Ein hiernach construiertes Schema lässt eine Erklärung «1 lei 
Hemionien zu. 0. Ein Teil der Fasern des Gudden’schen Coinmissur strahlt 
in die Linsenkernschlinge ein und verbindet wahrscheinlich die beiden 
Linsenkerne; ein Teil der Fasern verläuft in den Stiel der Hypopipe. 

7. Vor der Meynert’schen Coinmissur kommt im oberen, vorderen lei e 
des Chiasma noch ein kleines Fasersystem vor, das bei Atrophie der Se i- 
nerven und des Chiasma intact bleibt. 8. Die tabische Sehnervenatroph.e 
ist möglicherweise auf eine Druckatrophie am Foramen opticum zu 
beziehen. 

Bechterew (12) hat hei Hunden eine Durchschneidung c t s im. ma. 

in sagittaler Richtung ausgeführc und festgestellt, dass die openeiten 
llunde danach nicht völlig erblinden, sondern zweifellos die Gegenstanc e 
erkennen. Auch bleibt die Pupillenreaktion erhalten. Nach Durc - 
schneidung des Tractus opticus konnte man Hemianopsie bei den 

operierten Hunden constatieren, wobei die Gesichtsfeldeinschränkung in 
dem homolateralen (d. h. der Operationsseite angehörigen) Auge euie 
viel geringere ist, als auf dem entgegengesetzten. Zu denselben Ausla s- 
erscheinungen (Hemianopsie) führte, auch die Zerstöiung des Coip 
geniculatum externuin. Dabei war die Pupille des entgegengesetzten 
Auges etwas weiter als die des homolateralen Auges. Ausserdem konnte 
Verfasser bei den Hunden mit einseitiger Durchschneidung des Traetus 
die von Wilbrand beschriebene hemiopische Pupillenreaction beobachten. 
Auf Grund dieser Thatsachen kommt B. zu dem Schluss, dass bei 

höheren Säugetieren eine unvollständige Sehnervenkreuzung stattfindet. 

(Edward Flatau-) 

Teljatnik (139) untersuchte den Nervus opticus, Chiasma optional 
und Tractus opticus hei Hunden mit Atrophie des linken Auges mit 
Hülfe der Marchi’schen Methode. Er fand dabei die degeneiieiten 
Fasern ausser auf der rechten Seite des Chiasma und Tractus opticu.' 
auch auf der linken und zwar lagen dieselben 1. im Chiasma rechts am 
dorsalen und besonders am basalen Kunde, links hauptsächlich in den 
centralen Chiasmaabschnitten; 2. im rechten Tractus opticus wai die 
Zahl der degenerierten Fasern eine viel grössere als links. Rechts lieg* 11 
dieselben an der gesamten Peripherie des Tractus, hauptsächlich ahoi 
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an der inneren ventralen Seite desselben, links im Centrum des Tractus. 
Ainli diese Untersuchungen zeigen somit eine unvollständige Kreuzung 
des .Selmerven beim Hunde. (Edward Flatau) 

Pagano (108) durchschnitt Hunden den Nervus opticus der einen 
■ eite kurz hinter dem Chiasma. Er fand nach dem Tode der Tiere 
1 efjenerationsfasern stets auch im anderen Opticus namentlich in dessen 
N “ l 7 1 * r (Valentin.) 

W P 4) ‘TV*! T“ 2 Tage alt6n Fohlen dea rechten bulbus 
nvlill^l r, . r f /°“ 3Monaten das Chiasma untersucht 
<Wr\V' be M r U0de 5 feiner WUrde bei einem 10jährigen Pferde 
• tr irt ;! dHS ° hiaSma nafh Verlauf J vo„ g 30 Tagen 
“ hen , Metb ° d ® untersucht - Das Resultat der mikroskop. 
IUI,. n * ) gte ’ daSS nacl * einseitiger Enucleation des Auges beim 
J irT Auftreten, welche sich in ihrer Hauptmasse in 
- ab rhegenden Iractus fortsetzen, zum kleineren Teil jedoch 

£ ^.£r g r TraCtUS r,bergehen - ” Die -stere entspricht 
“^k”„ 2t enB \ diC ,et2tere einem schwächeren, 

das Vorkommen 1 ° ’ • ” Wenn also bei einseitiger Bulbusexstirpation 

iXrt gen TT'p FaSern in beiden Tractus ™ pirtial. 
für das hinoculäre Sei" 113 l! “' Pa, ' tialkreuzun g als anatomisches Substrat 
b.*im Pferde ein ! S ^ h ' ngestellt ' verden da rf, ist es erwiesen, dass 
m rn ,D0CUlarer Öehaot besteht.“ 

'"•im -'i''nsclien und nt R SU l hte w extraoculiiren Teil der Ciliarnerven 
Utise Fasern von v ^ i **** die Cilia ™erven nur mark- 

f "inen Fasern (die i T d ‘ Ckem Caliber enthalten. Ob die sehr 

^''M'atiseher Natur sin l U u de n an . der Peripherie der Nerven liegen) 
Nt noch ungewiss ? ° S16 s P ec ‘ e 0 d ' e Binnenmusculatur innervieren, 

B ^^ueLbrtte 8 U t U Tc VOn Gutmann ( 6 °) ist d 'e Form des Ciliar- 
beim Katzen- «7 Su P rachonoidea beim Hunde- und Kalbsauge 
«■Hiptiseli. Alle haben C Weim ~ Und . M enschenauge stark abgeplattet, 
zdll, ‘ n stärkeren. F ' 01 " le » end iei ne markhaltige Fasern neben ein- 
i-'idoii,. ur i Ilm T): v U en M . tb auc b marklose Fasern und ein feines 
>* j m|.Ts Zart ]j e j m r, ' enst e ble ist beim Kalbs- und Schweinsauge be- 

!'7" Katzen-"und V Sc . hweinsau ^ e ist sie “<** pigmentiert. 

Das Zwischen Alensehenauge mit einzelnen Pigmentzellen 
'purlieli u n( j f e j n i ~ • gewe e zwischen den Nervenfasern ist überall 

r uri "" ,) - An einem rff. Hunde : stellenweis « feinfaserig (Endo- 

’" k, ‘ des Menschern lab ullmren Ciliarnervenquerscknitt von 10—11 u 
11,11 k b. o a ;-jj^ b >etiägt die Zahl der markhaltigen Nervenfasern 

7 s ' llm i'dsih S e? n 4] P fll b 7f I \ Cllt 1 die “«glichen Wege, auf welchen die 
'erlaufen könn e “* raloi g an zu den vorderen zwei Dritteln der 
, Die publieierten Fälle weise 


Xf «r<.loglc u. Pfvchlatrle 1807. 
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Facialis wie Trigeminus, wie auch Glossoplmryngeus hin. Die Frage 
ist zur Zeit noch nicht definitiv entschieden, doch spricht nach 1. <1 

grössere Wahrscheinlichkeit für den Trigeminus. 

Herlitzka (W) hat, um die Nervenversorgung des Uteius zu 
studieren dieses Organ beim Menschen und verschiedenen Tieren mit 
der vitalen Methylenblaumethode behandelt, und konnte dabei folgenden 
Befund erheben: Im Gewebe des Uterus findet man aussei- dem zu _ 
Gefässen gehörenden Plexus noch zwei andere durch Bau und Ab¬ 
stammung von einander durchaus verschiedene Nervenelemente, nämlich 
1 ein Netz, aus verzweigten Zellen bestehend, deren Fortsatze vielfach 
mit einander anastomosieren. Es steht in Verbindung mit starken 
Bündeln, aus blassen Remak’schen Fasern bestehend. Wahrscheinluh 
stammen diese Elemente vom System des Sympatlncus ab. lese 
Zellen sind nicht als Ganglienzellen zu betrachten; man kann v.elmehi 
annehmen, dass ihnen einfach die Fortleitung der nervösen eizc 
zukommt; 2. einige myelinhaltige Fasern, die dieselben Eigenschaften aut- 
weisen, wie alle von dem Cerebro-spinalsystem herkommenden hasem. 
Diese Fasern endigen mit ausgedehnten Verzweigungen von ciaia' 
teristischem Aussehen, und verteilen sich über weite Zonen des Uterus¬ 
gewebes. ohne jedoch weder mit den Elementen des eigentlichen et?* 
noch mit den Faserzellen der Muskeln in Verbindung zu treten. Das 
Gefässnervensvstem des Uterus ist von dem diesem Oigan se st 
kommenden vollkommen unabhängig, niemals findet eine Anastomose 
zwischen beiden statt. Im Gewebe des Uterus hat H. keine Gang len¬ 
zeilen auffinden können, obwohl er das Vorhandensein derselben nie lt m 
A dp stellt. 


B. Sympathisches Nervensystem. 

Bei allen Wirbeltieren mit einziger Ausnahme der Amphibien sind 
nach Untersuchungen von Huber (68) die sympathischen Zellen vm 
wiegend multipolar; bei den Amphibien sind nahezu alle unipolar. 
Zellkörper ist von einer gekörnten Kapsel umgeben und besitzt nui eine 
Axcncvlinderfortsatz. Die Dendriten bilden ein Netzwerk, in welc 1 
der Zellkörper liegt. Die marklosen Fasern des sympathischen Systems 
verteilen sich auf die glatte Musculatur, auf die Drüsenzellen, sie 
zu den Spinalganglien und zu anderen sympathischen Ganglien, 
sympathischen Ganglien stehen mit dem Cerebro-spinalsystem duici 
Fasern in Verbindung, welche durch die vorderen Wurzeln lau 
Diese Fasern teilen sich in den Ganglien und umgeben mit Endköibc 
die sympathischen Zellen. H. fand dies nicht nur bei Säugetieren uni 
Amphibien, sondern auch bei Vögeln, Fischen und Reptilien. Bei den 
Säugetieren und Vögeln sind diese Endkörbchen verhältnismässig ein 
fach. Bei allen Vertebraten sind die um die Zelle gelegenen Kölbchen 
intracapsulär. 11. glaubt, dass die sympathischen Neurone, deren Zellen 
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' H, ‘ >. vul P at hisehe n Ganglien aasmachen, die Endglieder einer Neuronen¬ 
kette bilden. Das zweite Glied dieser Kette ist ein Neuron, dessen 
Axaeyhnder das Cerebro-spinalsystem durch das Vorderhorn verlässt 
und um die sympathischen Ganglienzellen sich in Endkörbchen auflöst. 

" , |m S L ’ We ' Cher V ° m Cerebro-spinalsystem kommt, erfährt in den 

ewnpsthischen Zellen eine Modification und wird dann erst zur End- 
station dieser sympathischen Faser geleitet. Da dieser Bau der 
apathischen Ganglien überall der gleiche ist, so lässt sich das ganze 
• rven«stem als etwas Einheitliches auffassen, von dem das sympathische 
\'»tem ein integrierender Bestandteil ist. 

Modifi!!t ChtS l heil r k0 , (n) hat mk der VOn A Kolossoff angegebenen 
«d.ficat.on der Golgi schen Methode die sympathischen Ganglien des 

Srr ;fr s ; ugetiere und «,***5*. Die 

«L* s‘und m d* fu SämtHohe sympathische Knoten des Grenz- 
demselben Pia ** ?“ uchknote “ bei Säugetieren sind nach einem und 
multipolar und 1»° ZeHen (,ieser Knoten sind vorzugsweise 

,ioh L nichts ' , eSltZen V ‘ e,e FortsMze ’ wobei (lie peripheren Zellen 
Fortsätze endenTm ß”- -T**? 1 ®“ au8zeichne “- D «‘ protoplasmatischen 
nids pcricellulaire ^ ^ ge ^ ebeneu Knotens, indem sie entweder 

bilden!"^ es / u° n 7 CaiaI) auf den b—chbarten Zellen 
zweigunsjen sind * u” letzteren enden; ihre feinsten Ver¬ 

zinsten Fäserchen . a ei . I “ em Aeusseren nach fast garnicht von den 
<*ndigenden Nervo’ / f ^ M ° * d '^ den Knoten eintretenden und darin 
* Zmi '"" en ' “‘"«'-idbar. Die Axenoylimlor 

l*» i „ eb ™ aus ,lw » Knoten heraus, ohne sieh an 

Zellen liegen 0 aewsi”^.!, 86 cbal ' abterist, sche Collateralen ab. Die 
bilden sie me k r i” IC <em Knoten ohne Ordnung, zuweilen aber 
charakteristisch in 7 W ^“ lger ab gesonderte Gruppen, welche sich sehr 
Sl 'heiden sieb V on en ' ei 'teilen. Die eintretenden Fasern unter¬ 

jochen rin«s um en ““«tretenden und endigen mit dichten Faser- 
7 -ätzo. Dieselben f' Uangl,euzellen und deren protoplasmatisclie Fort- 
^uotens ab. Ihrem !,en ^ en aucb Zweige an die Gefässe des 

l»sem ..—• i . eusseien nach unterscheiden sich die eintretenden 


'sem garnicht . _ 

scheiden si c b die • lnan dßi- Ihren Formeigenschaften nach unter¬ 
geben Vom fp : ^ m P athlscl *n Ganglienzellen durch nichts Wichtiges 
Bordaz i 1 7 \ S ^ au ^ von ' den Hellen des cerebrospinalen Systems, 
^fvensystem Un( i un * ersucb te bei Orthofteren das sympathische 
hcg'nnt bei diesen T* 111 ake ' ^°^ en des: Das sympath. Nervensystem 
als Ganglion frontal ^ F * lar ' nx m ' t einem Ganglion, welches man 
b,Jn den vorderen ~ UCCa *. < ; beze ichnen kann. Von diesem Ganglion 
Reiche mit ,i em q ’ ausseren Vi inkeln desselben) ziehen 2 breite Stränge, 
■ tra «S, welcher sich^ - ^ ei ‘ b * n d an g treten und ausserdem ein feiner 

»'WewT, Abschnitt d ln .' e n MUSkulatur der obei- en Lippe verästelt. Vom 
•e^es Ganglions geht der unpaarige n. recurrens ab. 
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Dor Oe.opha-usteil des sympathischen Nervensystems enthält ein unpaariges 

S a ng Honr.L S 5 s, m ., da S <* 

SaagLanai,. .atcro - .sopWgiea. D» » 

ö p aar Ganglien, einem vorderen und einem hinteien. D . 

;JXb giebt zahlreiche Aaste ab, die sich daaa ,a dea se.tbchea 
Partien d« Oesophagus ia dea Speicheldrüsen und deren Cnnalea ver¬ 
ästeln Durch einen evlindrisehen Strang ist das vordere Paar mit d 
hinteren verbunden. Von dem Systeme ganglionnaire latero-osophagien 
gehen zahlreiche Fasern ab, welche dann den plexus sympathicus osop ag. 
bilden. Vom ganglion hypocerebrale gehen nach hinten entweder - 

n. recurrentes posteriores. Von letzteren ziehen zah reiche Faser, 
welche die intestinalen Ganglien mit den Oesophagusganglien verbinden 
Die abdominalen Ganglien sind entweder paaiig odei unpaang 
schicken zahlreiche Fasern nach den Eiugeweiden. 

Zur Entscheidung der wichtigen Frage, ob die feineren Gebisse des 

Gehirns Nervenfasern besitzen, hat ObersteineP (106) die *° 1 ^ 0 .' 
kaliumfärbung angewandt und dabei die Nervenfasern in den kleinen 
Arterien der pia mater nachgewiesen. Die Nerven umspinnen als nu 
gleichmässig dicke, stellenweise knotige Fäden die Arterie und zeigen 
mitunter deutliche Teilungen. Aus dieser Thatsaclie darf der Schl .. 
>'ezo" , en werden, dass „ diesen Gefässen auch die I* »higke.it zu¬ 
kommt, sich activ, selbständig zu contraliieren resp za J'r~ 
tieren Verf. fand in. pathologischen Fällen, namentlich in den kle.nti 
llirnarterien von Paralytikern, dass dieselben ein eigentümlich unregel¬ 
mässiges Caliber zeigen, was wahrscheinlich mit ungleichmäßige. 
Innervation (partieller Parese der Gefässwandung) in Zusammenhang «teilt. 

Nach Barbieri (0) enthalten die Arterien einen oberflächlichen uni 
einen tiefen Nervenplexus, deren Fasern frei endigen; die ganz kleine.. 
Gefässe sind einfach von einem Nervennetz umgeben. Durch ß 
Existenz zweier Nervenplexus kann bei Daesion des einen, dei am ei 

die Function vollständig unterhalten. 

Nach Dogiel’s (38) Untersuchungen der Lymphgefässe an der 
Penis- und Praeputi umhaut des Menschen, welche er mit Methylen > au 
färbte, gehören die zu den Lymphgefässen hinziehenden Neuen zu 
marklosen; dieselben treten als dünne Aestchen an das Gelass heran, 
ziehen zuerst an der Gefässwand entlang, wobei sie sich nicht selten an 
den Teilungsstellen des Gelasses gleichfalls teilen. Diese Aestchen bi 
durch vielfache Teilung ein dichtes Geflecht um das Gefäss herum. T> ie 
Dichtigkeit des Nervengeflechtes nimmt mit der Abnahme de^ Duic 1 
messers des Gefasses selbst ab. Vom genannten Geflechte zweigen sie 1 
dünne varicöse Fäden ab, welche in verschiedener Richtung zu du 
Muskelschicht der Lymphgefässe ziehen, wo sie oft in einige dünnen 
Fäden zerfallen. Die Nerven der dünnen Lymphgefässe, welche D* an 
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der Gallenblase von Hund und Katze studierte, bilden ein ähnliches, 
alM-r nicht so dichtes Geflecht. Zieht man iu Betracht, (lass von dem die 
(.'rossen Lvmphgefässe umgebenden Geflechte öfters dünne Nervenfäden 
zur Muskelsohicht sich abzweigen, so ist es am sichersten anzunehmen, 
dass die Nerven der Lvmphgefässe nicht zu den secretorischen, sondern 
zu den motorischen Nerven zu zählen wären. 

C. Nervenendigungen. 

Solger (131) hat den lobus electricus von Torpedo entweder nach 
der Nissl’schen oder nach der M. Haiden hain’schen Methode behandelt 
und fand, dass man die fibrilläre Structur des Zellleibes der Neuriten 
deutlich erkennen kann. Es Hess sich ferner im Zellleib ein Mikrocentrum 
/paire mit Centrosoma) nachweisen. Inconstant wurden ferner in 
Haematoxylinpraeparaten (nach M. Haidenhain) sich stark färbende, 
♦ f<i( en gefunden, deren Vorkommen vielleicht von einem gewissen 

Innctmnszustand der Zelle abhängig ist (fuchsinophile Fädchen Levi’s?). 

Ballowltz (7) untersuchte mit Zuhülfenahme vieler Methoden den 
emcren Bau des elektrischen Organs beim Zitteraal. Erbenutzte zu 
_e, u Zweck hauptsächlich die Fixierung in der Flemm i ng’schen 

zcrfällf 6 U " d Subl,mat Und die Oolgi'sche Methode. Die Arbeit 
’ rst m e,n J n makr °skopischen und einen mikroskopischen Teil. Im 
Po, ”T,“ d ‘, e S0 S enann ten „kleinen Organe“ (im Bereich der 
Caudalmir-t i Und <he . ^ rossea Organe“ (im Bereich der unteren 
des 7wi« ü 8 U, \ ® scbr ‘ e ^ en - Es folgt dann eine genaue Schilderung 
Vom rrnit t niüUS es ’ we l c her aus Myomeren zusammengesetzt ist. 
Abdo m i na ] m \_^ uske * d * rekt °hne jede Grenze in den unteren 
in direkten / * " 61 ’ aUC * 1 b ' nten tr,tt er einem Nachbarmuskel 
Organe werd Sammen ng ‘ ? owohl di « deinen, wie auch die grossen 
durchzonen i ',° n ein,J1 grösseren Anzahl dünner Bindegewebsplatten 
^beidewände“ 6 h ^ ■ T e * elctr,sc,ie Organ durchziehen und als „Längs- 
srbeidewänden Zwischen J e 2 horizontalen Längs- 

öb, * r das Sacl ’ , ^uerscheidenwände“ ausgespannt. Schliesslich wird 
trischen Oman 1° ie au l en bündel und über den Pigmentring der elek- 
^ildungen mul q rn lte ^ m ^ ros ^°pischen Teil findet man Ab- 

sc bnitten durch H 1 f 1 .* 111 ? vou ® a gittal-, Horizontal- und Transversal¬ 
er detaillierte B ^* sc ^ e Organ. Es folgt dann eine genaue und 
8< ‘hieht Mittels 1 * r , e ^ )Un ^ ^ er so g e nannten Papillenschicht, Zotten- 

Nesen sZT ^ deS Elect ™lemms usw., welche im Original nach- 
sem müssen. ° 

die Hetina der ^ au Ptsächlich mit der Golgi’schen Methode 

*^men fu r ( ]j e e * a ^ 0s ^ on | e n untersucht; die von R. Cajal gebrauchten 
v ° n innen nach nen ^^ichten c ^ er Retina behält N. bei; es sind dies 
( * er Stäbchen E Epithel- oder Pigmentschicht; 2. Schicht 

^»pfen-Zellen; 3. Schicht der Körner der Sehzellen; 
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4 Aeussere plexiforme Schicht; 5. Schicht der horizontalen Zellen; 

6 Schicht der bipolaren Zellen; 7. Schicht der amaknnen Zellen; 8. Innere 
plexiforme Schicht; 9. Ganglienzellenschicht; 10. Opticusfaserschicht 
Die Membrana limitans interna und externa zählt N. mit Cajn nie 
als unabhängige Zonen, sondern sie werden als in Beziehung zu en 
Müller’schen Stückfasern stehend, zu diesen gerechnet. N. beschreibt 
nun im folgenden des genaueren jede Schicht, giebt zuerst aus jeder 
Abbildungen von Zelltypen, um dann in einem Gesamtbilde ie er-, 
knüpfungen der einzelnen Zellen zu zeigen. Die gemachten Beobachtungen 
lehren, dass dieses Organ im wesentlichen denselben Bau aufweist, wie 
er bei den Amphibien und einem Teil der höheren Vertebraten angetroöen 
wird, sich von der Retina der Teleostier aber deutlich unterscheidet. 

Morril (100) giebt eine vorläufige Mitteilung über das Horepithe 
des conis mustelus nach Färbungen mit Methylenblau. M. konnte eine 
Fortsetzung der Nerven in die Zellen des Hörepithels nicht beobachten; 
keine Spur von Kaiser’» schalenartiger Masse wurde am Grunde der Haar¬ 
zellen gefunden; ein sicherer Befund einer Anastomose von Nervenfasern 
war nicht zu constastieren. Im Hörepithel finden zwei Arten von Nerven¬ 
endigungen statt; die eine ist eine freie nahe der Oberfläche und ie 
andere endet in knopfartigen Gebilden, welche mit der Basis der Haar¬ 
zellen in Verbindung steht. In den Nervenfasern selbst wuide kt ine 
Varicosität gesehen, während die Verdickung am Ende der Faser stets 

vorhanden war. , 

Nach Untersuchungen von Agababow (1) finden sich im Corpus 
ciliare folgende Nervenendigungen des Plexus ciliaris: 1. auf der äusseien 
Oberfläche des Ciliarkörpers, 2. zwischen den Muskelbündeln in den 
bindegewebigen Zwischenräumen, d. h. in den »Schlingen der Musculus 
ciliaris, 3. nach innen von dem Musculus ciliaris in einem Streifen des 
Bindegewebes, welcheszurGrundlageder Ciliarfortsätze dient, 4. imMustulu. 
ciliaris, 5- in den Gelassen. Ausserdem konnte A. im Ciliarköiper und 
in der Chorioidea Ganglienzellen erkennen, welche einzeln oder in Haufen 
ausschliesslich an den Arterien lagen. 

Dogiel (41) untersuchte vornehmlich mit der Golgi’schen un 
Ehrlich’schen Methode, welche er beide zur Erlangung besserer Resultate 
modifizierte, die Geschmacksknospen in den Barteln und in der Lipp^ n * 
Schleimhaut von Acipenser ruthenus und Acipenser Güldenstädti. beine 
Befunde sind folgende: Die Geschmacksknospen werden aus Stütz- und 
Geschmackszellen zusammengesetzt, wobei die letzteren unstreitig zu den 
Sinnes-Nervenzellen gezählt werden müssen. Die peripheren Fortsatze 
der Geschmackszellen enden spitz oder abgestumpft am Gipfel der Ge¬ 
schmacksknospe, welche den Boden der trichterförmig erweiterten Ge¬ 
schmackspore einnimmt. Die centralen Fortsätze aller Geschmackszellen 
einer Knospe kreuzen sich, nachdem sie sich vorher in einige Fäden 
gespalten haben, unter einander und bilden an der Basis der Knospe 
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♦ in Endgellecht. In jeder Geschmacksknospe enden markhaltige Nerven- 
lasern zweierlei Art: die einen verzweigen sich an der Basis der Ge- 
sclimacksknospe und bilden ein subgemmales (subbasales) Geflecht, deren 
Kulen mit Sprossen (Verdickungen) verschiedener Form besetzt sind; die 
anderen verzweigen sich im Inneren der Geschmacksknospe und bilden, 
M»wohI die Geschmacks- als auch die Stützzellen umspinnend, ein intra- 
gemmales Geflecht. Das subbasale Geflecht tritt durch Contact in enge 
Beziehungen mit den sich verflechtenden Verzweigungen der centralen 
lortsttze der Geschmackszellen und muss, allem Scheine nach, als eine 
Lndverzweigung der Geschmacks-Sinnes-Nerven aufgefasst werden. Das 
intragemmale Geflecht steht in direkter Beziehung mit dem perigemmalen 

beleihte und wird wahrscheinlich gleich diesem aus sensiblen Nerven 
gebildet. 


Im das \ ei halten der ^Neuroepithelien nach Durchschneidung von 
y n ^ n zu u ^ ersu chen, wählte S. MeyöP (95) die Papilla foliata des 
nmr iens, die ausschliesslich vom n. glosso-pharyngens versorgt wird. 
r< *en sieh schon 30 Stunden nach Durchschneidung der Nerven 
^ amerimgcn in der Papille ein, indem am Fusse derselben eine 
dis F ^ e ^ eu e mtrat, die die Abgrenzung der Knospen gegen 

W <*l ^ e - ZU ^ ei fischen begannen. Im folgenden ging aus dieser 
& e \ De Unun ^ er ^ roc ^ iene R^ihe von grossen Epithelzellen hervor, 

1 I 6 | } {? lenz ung der Knospen wurde viel undeutlicher und ausser- 
I* 1 *?ann sich das Epithel aus der Tiefe der Falten über die Pori 
nur : ^ en Kiiospenreihe hinwegzuschieben. Am siebenten Tage waren 
muh M 1 S * )<ir 1C * ie Reste der Geschmacksknospen erhalten. Es geht 
dass die JMi* ^ der histologischen Veränderungen hervor, 

Mrli in ^ esc h mac ksknospen nicht zugrunde gehen, sondern 

.I Epithel»]!™ «mwaaddn. 


i- • l "' S ' ll,, ' lbl die Nervenendigung in den Papilla. 

ziVlit e j ü \r ^ ^ a ^ lnc ^ enzun ge folgendermassen: In der Axe der Papilla* 

immer ( [Q n r ' en ®^ mmc hen senkrecht in die Höhe, teilt sich dabei ii 

faser besteh^ We ^ e °R nur aus einer markhaltigen Nerven* 

♦dnzelne p a /*! \ d ei Epithelbindegewebegrenze wird dif 

Verbindung * ^° S ’ s * 1 ^ 1 * n me ^ rere Fädchen, welche netzartig* 

eintrnten TV ^ 1611 . Un ^ an ^ as Epithel heran oder in dasselbe 

Varieositäten * ^ eingetretenen Fäserchen, welche mit zahlloser 

uud haben ihr ^ S * n ^’ ^ e * )en horizontal verlaufende Aestchen at 

Glierfläche d ?^ en Endigungen nur wenige Zellschichten von dei 

findet si(.|j e j ne en tfernt. In dem Epithel der Papillae fungiforme* 

halb der in d 6 \f ^ '° n ^ esc hmacksknospen. Ganglienzellen inner« 

l'usari-PaH^, • U( " osa un d den P a pillen liegenden Plexus, wie sie vor 

>*in«»n P,n, a ' S(1 Un( ^ R° s enberg beschrieben sind, konnte M. nicht ir 
^^parateu auffinden. 

n Saugetieren bilden nach Kytmanow (82) die Nervenfaserr 
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des Meissner sehen Plexus ihrerseits zwei Plexus, von welchen der eine 
unterhall) der Pepsindrüsen, der andere zwischen den letzteren und 
unterhalb des Magenepithels sich befindet. Die Fasern des letzteren 
Plexus sind grösstenteils myelinlos, und man findet im Plexus selbst 
multipolare Ganglienzellen, welche zum Teil im engen Zusammenhang mit 
den Pepsindrüsen stehen. Die Zellen zeigen eine gewisse Aehnlichkeit 
mit den von Ramdn y Cajal im Pancreas und von Dogiel im Plexus 
Auerbachii und Meissneri beschriebenen Zellen. Die Fasern des 
interglandulären Plexus schicken Aeste ab, welche als Rami perforantes 
die Membrana propria der Drüsen durchbohren und in ihrem weiteren 
Verlauf die intraepithelialen Nerven der Drüsenzellen darstellen. Mit der 
EhrliclFschen Methylenblaumethode konnte vom Yerf. festgestellt werden, 
dass die Nervenfasern, welche zu den Drüsenzellen ziehen, die letzteren 
umspinnen und in mehrere Aeste zerfallen, welche mit kolbigen Ver¬ 
dickungen frei aut der Oberfläche der Drüsenzellen enden (sie dringen 
also nicht in das Protoplasma dieser Zellen hinein). (Eclwurd Flatau.) 

Ploschko (1 10) beschreibt die Nervenendigungen und Ganglien der 
Respirationsorgane bei Säugern. In der Epiglottis liegen die Nerven- 
endapparate entweder subepithelial oder intraepithelial. Die subepithelialen 
Nervenendigungen erscheinen als 1. Endbäumchen, 2. Endknäuel und 
3. pericelluläre Endigungen. Die intraepithelialen Nervenendigungen 
präsentieren sich als 1. feine varicöse Fäden, 2. dickere varicöse 
Nervenfäden, 3. pericellulärer Faserapparat. Die Innervation des Larynx 
ist der der Epiglottis ähnlich, man findet auch liier einen tief liegenden 
und einen oberflächlichen Plexus. Die Ganglien der Epiglottis, des 
Larynx und der Iraehea sind sehr zahlreich, dabei sind die Nervenzellen 
entweder in Ganglien vereinigt oder kettenartig ungeordnet. Die Nerven- 
zellen sind multipolar und gehören £um sympathischen Typus. Im 
Ganglion der Irachealwand lassen sich dreierlei Nervenfasern unter¬ 
scheiden: a) breite myelinhaltige Nervenfasern, die sich wiederholt teilen, 
aber niemals ihr Myelin verlieren. Die Fasern enden nicht in Ganglien, 
sondern treten nur durch. Es sind sensible Fasern, welche schliesslich 
in der glatten Muskulatur oder in der Schleimhaut enden; b) Nerven¬ 
fasern, welche in den Ganglien entspringen und myelinlos sind — cs 
sind cellulifugale motorische Nervenfasern; e) Fasern, welche im Ganglion 
selbst enden und zwar in Form von pericellulären Endapparaten. Diese 
hasern sind möglicherweise sympathischen oder cerebro-spinalen Ursprungs; 
ilue Abstammung ist bis jetzt noch nicht sichergestellt. 

Buffini (21) untersuchte die Nervenendigungen in den willkürlichen 
Muskeln vom Menschen und vieler Säugetiere besonders der Katze. Auf 
Grund dieser und früherer Untersuchungen kommt er zu folgenden Er¬ 
gebnissen. ln den willkürlichen Muskeln kommen drei Arten von Nerven- 
indigungen \or: 1. motorische, 2. sensorische und 3. vaso-motorische. Die 
motorischen Nervenfasern endigen in den bekannten Endplatten von 
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bonget tind Kühne. Die sensorischen Nervenfasern besitzen beim 
Menschen und bei allen höheren Vertebraten drei ganz verschiedene 
hndorgane. Diese sind a) die Muskelspindeln, b) die Sehnen- oder 
Maischen Organe und c) die Pacini’schen Körperchen. Von diesen 
iriebt ß. nach ihrer Lage, Häufigkeit des Vorkommens und Gestalt eine 
ausführliche Beschreibung. Die vaso-motorischen Nervenfasern bilden 
netzartige Plexus oder wirkliche Endplatten (Mazzoni) oder sie enden 
finfach an den Capillarwänden mit einer Verbreiterung (ßuffini). 
• •uh Ansicht des Verf. muss die Physiologie diesen drei Endigungsarten 
er sensiblen Nerven im Muskel ihre Aufmerksamkeit zuwenden, wenn 
mc das Problem des Muskelsinnes lösen will. 


Spüler ( 135 ) giebt eine kurze Beschreibung von Muskelspindeln, 
»c c e m einem Falle von Dystrophia muscularis sehr gut erhalten waren 

mchtet über die Ansichten, welche die verschiedenen Autoren von 
® r * atur d 'eser Bündel haben. 

Csiky (29) untersuchte die Nervenendigungen der glatten Muskel- 
Ma S eu des Blutegels und an der Blase vom Frosche haupt- 
y .IJj der ^ hanhoffer-Löwit’sclien Vergoldungsraethode. Die 
uninol! 1 I. en gro,)ere und feinere Geflechte, in deren Knotenpunkt 
üb« (lip Vf TV» UDC * ““bipolare Nervenzellen liegen sollen. Die 
•licsem k US CZe en Rufenden Nerven bilden einen Grundplexus; aus 
M |,|j eSs |- i mmen ,. erven erster, zweiter und dritter Ordnung, welche 
in ,| Hn 1C ‘tes Netz bilden. Die Nervenendigung geschieht einmal 

Platten j j entd eekten motorischen Flecken, zweitens in 

Nervenfasern kommt aucdl e,n einfacher Contact vor, wobei die 

U m e„. Al “ i" Muskelzellen einzelnen Knötchen in Berührung 
and auch in H ir ^ ^ ^ den ^ us k e l z ellen, sondern auch an dessen Kernen 
Schulz fiom ernen SC ^ )St ®* nd s<dcbe Nervenendigungen vorzufinden, 
^ndiguneen i n d daSS die An & aben von Csiky über die Nerven- 

kei ne Giltick -t^bK 6 “ Muskebl des Regenwurms für die Wirbeltiere 
KülÜker E M"lt ^ . we *st darauf hin, dass die Arbeiten von 

Nerven i n den u er > R etzi «s und ihm selbst gezeigt haben, dass die 
Doele Auf Muskeln mit freien Enden abschliessen. 

Kndocardium und 1 *^^ 8110 ^ End *S un g en der sensiblen Nerven im Peri- 
^■nutzte dabei d' 'pj, Cr . b ’ nde ? eweb *g en Substanz des Myocardiums und 
hichten des p ^ sehe Methode. Er fand dabei in den tiefen 

iii< ™' ' Miche ein grobmaschiges Netz 

ni yelinJosen Fase Un ° ^ e8te ^ en hauptsächlich aus varicösen und glatten 
ru y^imhnlti(/ e jf Sern, f ent ^ a ^ ten a ^ er auc ^ m yelinhaltige Fasern. Jede 
Uli( l zerfällt alsb^T^ . Veras * e ^ s * c h v * e ^ ac h, verliert dann das Myelin 
^velinlosen Fädche ln . e * ne & rosse Anzahl von sich vielfach teilenden 
un <l bilden mit * eSe ^ z ^ eren einen unregelmässigen Verlauf 

Hattp n \ [ n di e ^ an p* me ^ r 0( ^ er m i Q der dicke Platten, sog. „sensible 
e * ea atten findet man ausser den myelinlosen Fädchen 
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noch eine körnerartige Substanz mit zahlreichen Kernen, welche wahr¬ 
scheinlich den sternartigen Zellen angehören; diese Zellen gehören zu den 
von L. Jahn beschriebenen Zellen und liegen der Schwann’schen Scheide 
an. Von vielen sensiblen Platten entspringen Fadehen, die ihrerseits 
entweder neue Platten bilden, oder benachbarte Platten mit einander 
verbinden („Verbindungsfädchen“). Von dem subpericardialen Plexus 
entspringen myelinlose Fasern, welche sich den Arteriae und Venae 
coronariae anschliessen, in die Conjunctiva derselben eindringen und hier 
ebenfalls mit sensiblen Platten enden. Was die Endigung der sensiblen 
Nerven im Endo- und Mvocardium anbetrifft, so sehliesst sich Yerf. den 
Ansichten von Smirnow an. (Edward Flatau.) 

Botezat (18) hat die Nervenendigungen an den Tust haaren von 
Säugetieren untersucht und fand folgendes: 1. die zum inneren Tasthaar- 
Balg gelangenden Nervenfasern ordnen sich in 2 Lagen an, einer tieferen 
und einer superficiellen; 2. die tiefere Nervenfaserlage bildet durch viel¬ 
fache unregelmässige Anastomosen ein compliciertes Netzwerk varicöser, 
geschlungener Fäden, welches den unteren Teil der Wurzelscheide und 
die untere Scheidenanschwellung umgiebt. Die superficiellen Fasern 
verlaufen longitudinal nach aufwärts und umgeben die Einschnürung 
zwischen den Scheidenanschwellungen; 3. feine Axencylinder (von den 
beiden Lagen) dringen in die Glashaut ein und bilden innerhalb derselben 
eigentümliche Verbreitungen (Tastmenisken), welche sich an die Zellen 
dicht anschmiegen und unter einander durch sehr feine Fasern ver¬ 
bunden sind; 4. diese Tastmenisken sind nicht die wahren Endigungen 
der sensiblen lasthaarnerven. Gegen das llaar zu laufen sie in Spitzen 
aus, von welchen dann nach innen feinste Fasern abgehen, die dann 
zwischen den Zellen frei enden. Diese „Terminalfasern“, stellen die 
eigentlichen letzten Endigungen der sensiblen Tasthaarnerven innerhalb 
der Glashaut dar; 5. der bei manchen Tieren vorkommende, den Haar¬ 
taschenhals umgebende Nervenring besteht aus Epidermis und Follikel- 
neiven, welche sich in ein compliciertes Netzwerk von Axencylindern 
auf lösen, dessen Ausläufer innerhall) der Glashaut frei enden. 

Zur l ntersuehung der Nervenendigungen des Entenschnabels hat 
Szymonowicz (138) Enteneier im Brütofen bei 38° C. ausbrüten lassen, 
und verwendete Embryonen besonders vom 15. bis zum 28. Tage. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt er zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
lastzellen der Grandry’schen und Herbst’schen Nervenkörperchen sind 
bindegewebigen Ursprungs, 2. die Differenzierung der Bindegewebszellen 
zu 1 astzellen der (» ra n d ry’sclien und H erbst’schen Körperchen erfolgt 
unter dem Einfluss der Nervenfaser, 3. auf Grund seiner Betrachtungen 
muss S. entschieden den grossen Unterschied der Merkel’schen Körperchen 
gegenüber den Grandry’schen betonen und das Unterbringen dieser 
nt(.logtuen Gebilde in eine Gruppe als unzulässig erklären; erstere sind 
epithelialen, letztere bindegewebigen Ursprungs. 
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A. Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 

Referent: Prof. Max Verworn-Jena. 
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Ä vTS and Physiology of the nervous system -‘ Thc New York 

s VS i fm ,i Pr \ t i ”^ len< ^. e ^Versuchungen über die Functionen des Centraluerven- 
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*m|ilindunffd-Thn }e ° P t at en doarterntica acuta, nebst Bemerkungen über die Druck- 
DCUtSChe ZeitSChr ‘ f - Nervenheilkunde. Bd. X. Heft 3-4. 
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Je l'acad. T j r ® fracta,re dans les centres nerveux.“ Comptes rendus 

“ nd Ba “ msinn -“ Arch. f. Anat. u.Physiol. Physiol. Abt. Heftl-2. 
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«*U»ZZ: W* iD Edinb - med - i ourn * August, 
schrift. No. Ö2 * >er 16 ^ ,eur0118C hwelle.* < Vortrag. Deutsche med. Wochen- 

Bedeutung der Reize für Pathologie u. Therapie im 
G„w erv T e ‘ r0nthe0r,e -* Vor ‘*-ag. Neurol. Centralblatt. No. 13. 

Hel,|, .ßei, r r* D !" r °«. and ‘ tS relation to diseases.“ Lancet 6. November. 

Arch f. \nat n PU . tructur der Nervenzellen und ihrer Fortsätze.“ III. Abteilung. 
Ho, s „,/ 1 h - vs >°log-e. Anatom. Abt. Heft 5 - 6. 

11 " f bau<>r, Und . Lo ™ lisation -“ Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 54, Heft 3. 

Ptlütrer’s \ rc L f , 12 z ^ lsc ^ eD verschiedenen Impulsen im Centralnervensystem.“ 

• l,;1 "- r M«I_De 1 g6S ' '• TSi ° l0gie - Bd - 68 - 

P\ V( -hiatr. e n neurol DeUr0Tien toe g e P a »t op de anatomie der zintuigen.“ 

l jr v<lifjr ^ pd^No. 2, Mai. 

•Wt. Abt. Heft 5_^ eude Peil des Nervengewebes.“ Arch. f. Anat. u. Physiologie, 

Liiselier, A'eber di< T 

Moc *«tkowsk v t: Dervatlon de s Schluckactes.“ Zcitschr.f. Biologie.Heft 1—2. 
N'J. 17. ’ L cr d* e Schmerzempfindung der Haut.“ Neurol. Centralblatt. 
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P“S. 290. 16 ntlsh Association for Child Study, March 2. ln Brain part II. 
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Nissl, „Die Hypothese der spezifischen Nervenzellenfunctionen.- Allgem. Zeitschrift 

f Psychiatrie. Bd. o4. Heft 1 ■ 2 

lieh fisch, „Ueber den Mechanismus des Harnblasenverschlusses und der Harn- 

entleerung“. Virchow’s Arch. Bd. 150. lieft 1. . , v 

Sachs, „Ueber Flechsig’« Verstandescentren.- Monatsschrift f. Psychiatrie und > eu- 

Schaffer, „ A mozgatö neuronok biologiai corollariumai." (Die biologischen ( orol 
larien der motorischen Neurone). Magyar Orvori Archivuni. pag. 23d. 
Sl.errington, „On the reciprocal Innervation of antagonistic muscls.“ Proceed. ot 

the Roval society. 21. Jan. . , 

Soukhanuff, „La theorie des neurones en rapport avec l explication de quelq 

faits psyehiques nurmaux et pathologiques.“ Arch. de neurol. Mai und Ju i. 
Suury, „Histoire des doctrines enntemporaines. Theorie des neurones . Are i. e 

neurol. Vol. III. No. 14—10. . i 

Spiller, „The neurouic theory.“ Internat, journ. Philad. dan. ref. in lidinb. mul. 

journ. Sept. . D , k>(| 

Tr eitel, „Heber das Vibrationsgefühl der Haut.- Arch. f. Psychiatrie. Bd. .. 
v. Ucxküll, „Ueber Reflexe bei Seeigeln.“ Zeitschr. f. Biologie. Bd. 34. 


Wenn man die Arbeiten überblickt, die heute auf dem Gebiet der 
allgemeinen Physiologie des centralen Nervensystems erscheinen, fällt so¬ 
fort ein sehr charakteristischer und erfreulicher Umstand ins Auge, as 
ist der gewaltige Umfang, den die cellularphysiologische Betrachtungs¬ 
weise auf diesem Gebiete angenommen hat. Die Hauptmasse aller Arbeiten, 
die jährlich erscheinen, sucht die nervösen Erscheinungen zurückzuführen 
auf die Thätigkeit, die Veränderungen und das Zusammenwirken der 
verschiedenen Nervenzellen. In der That ist kaum irgend ein Gebiet dei 
Physiologie für die cellulare Bearbeitung der Probleme augenblicklich 
so fruchtbar, wie es die Physiologie des Centralnervensystems duuh ie 
Ergebnisse der grossen histologischen Entdeckungen unserer Zeit geworden 
ist. So herrscht denn auf diesem Gebiet ein äusserst reges und frisches 
Leben und ein grosser Fortschritt hat sich angefangen zu vollziehen. 

Dieses mächtige Anschwellen der cellularphysiologischen Arbeiten 
charakterisiert auch die Litteratur des Jahres 1897. Besonders ist es 
der weitere Ausbau der Neuronlehre und ihre Anwendung auf die speciellen 
Erscheinungen der Physiologie und Pathologie, was' die Forscher be 
schäftigt. 

In seiner bekannten klaren und übersichtlichen Weise giebt Soupy (2b) 
ein Bild von der historischen Entwickelung und dem heutigen Stande dei 
Ansichten über den mikroskopischen Bau der nervösen Centralorgane. 
Im ersten Abschnitt werden die grundlegenden Untersuchungen Golgi s 
behandelt und damit im Zusammenhänge die Lehren Meynert’s, Exnei s, 
N ansen’s und anderer. Der zweite Abschnitt ist ausschliesslich den neucien 
Ansichten gewidmet, die sich aus den Untersuchungen von Bamon 
y Cajal und der Durchführung der Neuronentheorie in den einzelnen 
Gebieten des Centralnervensystems ergeben. Der Abschnitt schliesst mit 
den Untersuchungen W ei ge rt’s über die Neuroglia. Bei der Besprechung 
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drr histologischen Verhältnisse des Centralnervensystems und im Anschluss 
an die Lehren der einzelnen Forscher, werden auch einige physiologische 
Fragen berührt, wie die Localisationstheorie, die Frage der isolierten 
Nervenleitung und die Frage der specifischen Energie der centralen 
Elemente. 

Auch Banker (2) giebt einen historischen Ueberblick über die neueren 
Lehren vom feineren Bau des Centralnervensystems. Seine Darstellung, 
, ein Vortra " zu Grunde liegt, ist ebenfalls sehr klar und anschaulich 
Ul " " Ird in glücklichster Weise unterstützt durch eine grosse Zahl ein- 
taeher 1 extabbildungen. Im Gegensatz zu Soury’s Ausführungen, bei 
! ’" ,au l’tSHt-hlich die Frage nach dem Zusammenhang und der Ver- 
miii uiig>weise der Neurone im Centralnervensystem im Vordergrund steht, 
i. uei (ei Schwerpunkt auf der Behandlung der feineren Structur- 

!i f,U> T “? NeUr ° ne - Die Arbeiten von Lenhossek, Nissl und 
’ 1 daher besonders ausführlich berücksichtigt. 

Auf hrund der Neuronlehre entwickelt Goldscheidep (9) eine Vor- 
Krri‘lunff f, ‘l T 8 “ «gischen Verhältnissen, vor allem der Erregung, 

- U “ d „ Bahnun «- Die Erregungsleitung im Central- 

Z'lh n - " , tIU lan £t aiiptsiichlic-h ab von den Widerständen in den Nerven- 
“ , gUng eines Neurons wirkt als Reiz für das Contactneuron, 
die Xcuronsd <Tr <>sse hat. Diese Grosse nennt Gold scheid er 

unterworfen ^ V ° ^ Erregbarkeit der Neurone ist Schwankungen 

'■ntsteht. Von l‘ e Z " , durch Uebun S> 80 dass dadurch Bahnung 

liängt cs ab w>l i )a (keits zu stände und der Höhe der Neuronschwelle 
Auch filip ° r w 6 ! lle Erregung im Centralnervensystem einschlägt. 
Grund der V P1 !.' T . irkuD 8 en der Reize giebt Goldscheidep (10) auf 
Neurone wird in ” n C ' De kurze Erörterung. Die Erregbarkeit der 
>'lnvi»clie nesteiff *t öt ^! eiuen durch starke Reize herabgesetzt, durch 
"erden „„V ‘ . 16 Erscheinungen der Hemmung und der Bahnung 

Gowers e ' nzeln . f ‘ r E^’spiele in diesem Sinne analysiert, 

auf ihrer (Wi« - * ^ ain ’8 e Funkte aus der Neuronlehre heraus, um 
Wären. Seine f f ,DZ ^. ne rkrankungen des Centralnervensystems zu er- 
l r -|»iun<r SS t e i| Un< J‘ 66 ^' egt d ann » dass er die Enden der Dendriten 
W'rper nur^utrit" * p m ‘ rvösen Impulse betrachtet, während der Zell- 
“ r die Eibrillentheorie i " nC ^ 0n kaben S °U. Für den Axencylinder nimmt 

w l'atholotilel.rT 1 < h i en f aIls eine Anw endung der Neuronlehre auf 
>r P»i... eihältnisse und beorriinAot rlio Tv;....-,, 1 ,™ _ 


|>atholo«i S el 1 e V i ••. Anwendung vier iMeuronlehre aut 

Erkranbn"7 Und begründet die Diagnose des Sitzes 

^ lls inmnoi||| ano . j *.| K ** s * on mit den neueren Vorstellungen über den 
Die Erfah NeUr ° Qe untereiDa ^ler. 

** ^ s giebt eine ^ C ^ a ^ PS (~3) leiten ihn zu folgenden Hypothesen: 
^ desselben Ne eQ ^ aie Dophicität, i. e. trophisclier Einfluss inner- 
kiflflugs ausserhall *1 * e * ne kystem-Trophicitiit, d. h. ein trophisclier 
te ^ 1 eui *°ns, doch in demselben System. 2. Der 
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trophische Einfluss hängt zwar hauptsächlich mit der Zelle zusammen, 
doch hat auch die Endverzweigung einen ähnlichen, aber geringeren 
Einfluss. 3. Die Degeneration-„Neuronnekrose“ kann eine acute sein 
nach Continuitätstrennung, kann aber auch einen chronischen \erlaut 
nehmen bei abnormer Veranlagung. Die erstere ergiebt das Bi er 
secundären Degeneration, die zweite geht mit der „perinucleären Uiro- 
matolyse“ einher und dabei erkrankt nicht sofort das ganze Neuron, 
sondern zuerst seine Endverzweigung (Erb, Strümpell). Die acute Neu¬ 
ronnekrose ergiebt als klinisches Symptom die Paralyse mit Contractur, 
während die chronische Form Parese, nur leichtere Erscheinungen der 
Reflexerhöhung zeigt. (Jendiässik-Budapeat.) 

Bombarda (5) sucht die von Mathias Duval aufgestellte Theorie, 
dass der Eintritt des Schlafes durch die Retraction und Contactunter- 
brechung der Dendriten verschiedener Neurone verursacht werde, auch 
auf die Erscheinungen der Hemmung und der Hypnose auszudehnen. 
A.ls Typus betrachtet er die Wirkung des Vagus auf die Herzbewegung. 
Der Vagus ist nach seiner Vorstellung ein motorischer Neiv, dessen 
schwache Erregung die motorischen Ganglien des Herzens zur Thätigkeit. 
veranlasst. Wird der Vagus stärker gereizt, so tritt nach der Ansic t 
des Verfassers eine andauernde Retraction oder, wie er sich ausdrückt, 
eine „Contractur“ der Dendriten ein, durch welche der Contact mit den 
Dendriten der Herzganglien unterbrochen und infolgedessen deien moto 
rische Wirkung auf das Herz aufgehoben wird. Das Herz stellt daher in 
Diastole still. Das ist nach Bombarda’s Theorie das Princip dei 
Hemmungserscheinungen und da die Hypnose im Wesentlichen duici 
Hemmungserscheinungen charakterisiert ist, so liegt dasselbe Princip auch 
der Hypnose zu Grunde. An einzelnen speziellen Erscheinungen glicht 
der Verfasser diese Theorie durchzuführen. — Eine ausführlichere Aibi it 

wird in Aussicht gestellt. 

DerCUIIl (8) steht ebenfalls auf dem Boden der schon viel ei- 
örterten, aber bisher kaum annehmbarer gemachten Vorstellung, dass 
die psychischen Erscheinungen von der Herstellung und der Unterbrechung 
des Contacts zwischen den Dendriten der Neurone beherrscht weiden. 
Die Contractilität der Dendriten innerhalb gewisser Grenzen bildet die 
Grundlage dieser Ansicht. Die vorübergehenden hysterischen Lähmungen, 
der Schlaf, die Narkose, Gedankenbildung etc., werden vom A erfasset 
auf dieses Moment zurückgeführt. Dabei komme es nicht darauf an, 
wie weit die Contactunterbrechung geht, sondern nur dass eine solche 
eintritt, um Bew usstlosigkeit etc. zu erzeugen. Gegen die noch wenigei 
wahrscheinlichen theoretischen Ansichten Ramon y Cajals über die Be¬ 
deutung der Neurogliazellen und ihrer Bewegungen polemisiert dei 
Verfasser. 

Soukhanoff (25) vertritt die Ansicht, dass die Höhe des psychischen 
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Lehens nicht so sehr abhängig ist von der Anzahl der Pyramidenzellen 
als vielmehr von ihrem Reichtum an Dendriten. Die Entwicklung des 
psychischen Lebens macht sich bemerkbar in der Bildung neuer Rami- 
fkationen der Neuron-Dendriten. Allein diese Entwicklung der Dendriten 
bat eine Grenze. Sie hört im Alter auf und kann auch durch äussere 
hin wirk ungen beeinflusst werden. So muss z. B. bei allen Formen der 
Demenz, mögen sie eine Ursache haben, welche sie wollen, eine Zer¬ 
störung der Contaetstellen und die Unfähigkeit durch Neubildung von 

endriten neue Gontacte zwischen den Neuronen herzustellen, ange¬ 
nommen werden. ° 


Jelgersma (15) nimmt an, dass dem anatomischen Bau aller 
i 1 en und sensoriellen Organe dasselbe Princip zu Grunde liegt, und 
ie nterschiede zwischen den verschiedenen Sinnesorganen nur 
ir R< r Un ^ urc ^ Nebenumstände bedingt sind. Nach den Einzelheiten 
er »Sinnesorgane lassen sich 4 Gruppen unterscheiden, in denen 
er grossere Feile des Nervenapparates nach aussen treten und an die 
v werdeD - 1) Beim Geruchsorgan liegt allein das 

herei* ^ * i^u. er ^ fi rfläche, die Endtasern desselben befinden sich 
Körners vr - '- eS . centra ^ en Nervensystems. 2) Bei der allgemeinen 
»n.| Um r Ut i at ihren verschiedeneu Qualitäten, beim Muskelgefühl 
ausserhalb d ' e Neuroepithelzellc an der Peripherie, ganz 

ersten K 0 ** , Centnden Nervensystems, und die Verzweigungen des 
'fntralen U \*” 8 Sm< e * )enfal ' s m,t an die Peripherie verlegt, ausserhalb des 
hinein ^ • meDSJ ! temS ‘ Das Gehörorgan unterscheidet sich im 
ist a bcr •' f CD vor h er g e henden Sinnesorganen, das erste Neuron 

KeuroepithelzdV a* ^ Pen l )hene verle gt- 4) Beim Auge liegen die 
zweite N eur • ’ ^ ^ an f e erste Neuron und ausserdem fast das ganze 

für ,li e a ** m . er ^ e ^pherie. Durch diese Auffassung kommt man 
lange e *? en ^ tan dpunkt, den die Physiologie schon 

•ine Differenti V ^ ® ntwjc ^ un S jedes speziellen Sinnesorgans 
atu nächsten A aUS e * nem unserer allgemeinen Körpersensibilität 
die Verschied °^ ^ a ^ eme ^ nen Gefühl ist, und bedingt ist durch 
Körperteile d ^ ^ ausseren Bebensumstände und je nach dem 

Dlln die a US ^ er ^ ussenwe lt in Berührung kommt, sei dieser 

fi 'ngestülpte n Or vl Ör ^ er °^ er ® ac ^ e ’ das Ektoderm, oder die Höhle eines 
Hoesel ^ ^ (Walter Berger.) 

° r gane d; e Re^z SC ^ ess ^ s ^ c k der Ansicht an, dass durch die Sinnes- 
a daequat e Fo ^ * n e ine dem ganzen Centralnervensystem 

Nervensystem 1 Um ^ ese ^ wer den, d. h. in einen Reiz, der im ganzen 
da* ganze Centr* l 80 ^^ w ^rd. Bei dieser Vorstellung fungiert 

kistunejen en i. / nerve usystem als Associationsorgan, und Associations- 

Auf Grund diesei ^ wo überhaupt Nervenbahnen existieren. 

sei - nschauung sucht der Verfasser die entgegengesetzten 
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Ansichten von Forschern wie Munk und Goltz, Flechsig und Sachs 
mit einander zu versöhnen. 

Eine weitere Reihe von Arbeiten sucht die histologischen Grund¬ 
lagen für die Erforschung der physiologischen Erscheinungen zu erweitern 
und zu vertiefen. 

Die Frage nach dem feineren Bau des Axencylinders und den er¬ 
regungsleitenden Elementen desselben ist bekanntlich oft ventiliert worden. 
Leydig (10) giebt in dieser Frage eine erneute Zusammenfassung 
seiner schon vor langer Zeit geäusserten Ideen. Auf Grund seiner 
mikroskopischen Erfahrungen unterscheidet er im wesentlichen bei der 
Ganglienzelle wie bei der Nervenfaser wie auch am peripherischen End¬ 
organ zwei verschiedene Elemente, ein etwas festeres Gerüstwerk, das 
„Spongioplasma* und eine dasselbe ausfüllende Flüssigkeit, das „Hyalo¬ 
plasma*. Den erregungsleitenden Teil des Nervengewebes sieht Leydig 
in Uebereinstiminung mit Nansen, Rohde und B. I riedländei im 
Gegensatz zu anderen Forschern in dem flüssigen Hyaloplasma, nicht in 
dem Maschen- resp. Fibrillenwerk. Mag man die Leydig’sche Ansicht, 
die durchaus Beachtung verdient, annehmen oder nicht, jedenfalls hat 
Leydig vollkommen recht, wenn er energisch die in der Morphologie 
so vielfach verbreitete \ orstellung bekämpft, dass das Leben nui an 
oine „feste Organisation* gebunden sein könne. \om physiologischen 
Standpunkte aus ist nichts ungerechtfertigter als diese Idee, denn die Ihat¬ 
suche des Stoffwechsels, der doch die Grundlage der gesamten Lebens¬ 
erscheinungen bildet, kann mit einem starren, testen Substrat schlechteiding> 
nicht vereinigt werden. Sie fordert vielmehr selbst für die festeicn Elt 
mente gewisser Zellen, soweit sie überhaupt am Lebensprozess beteiligt sind, 
immer noch eine leichte \ erschiebbarkeit der leilchen, sonst \Miie ein 
Stoffwechsel undenkbar. 

In einer ausserordentlich anregenden und nach dem Urteil des hei. 
die realen Verhältnisse in allen wesentlichen Punkten durchaus treffenden 
Mitteilung giebt Held (12) einen Bericht über die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen an den Elementen des Centralnervensystems. Nach 
einer Verteidigung seiner Ansicht, dass die Nissl sehen Körpeiclun 
als Fällungsgranula zu betrachten sind, die durch die Fixierungsmittel 
erzeugt werden, geht Held auf die feinere Structur der Nervenzellen und 
des Axencylinders ein. Die Filartheorie wird für beide Elemente verwoilen 
und die Ursachen für die Entstehung dieser Theorie werden in sehr treffendei 
Weise erörtert. An Bildern von fixiertem Material zeigen sich ausnahms¬ 
los folgende Structuren. Der Axencylinder besitzt ein Wabengerüst¬ 
werk von langgezogenen Wabenräumen, deren Inhalt aus flüssigerer, deren 
Wände aus zäherer Substanz bestehen. Held bezeichnet das Gerüst¬ 
werk des Axencvlinderprotoplasmas als „Axospongium*. Hauptsächlichin die 
Wände des Gerüstwerks sind Körnchen eingelagert, die „Neurosomen. 
Ganz analog ist der Bau des Zellleibes und der Dendriten. Auch hiei 
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bildet das Protoplasma eine vacuolisierte Grundmasse. In dieser liegen 
eingebettet die Niss l’schen Körperchen und die Neurosomen. Ein Unter¬ 
schied gegen die^Structur des Axencylinders besteht, abgesehen vom 
Auftreten der Nissl’schen Körperchen, nur in der Form der Waben 
und in der Zahl und. Anordnung der Neurosomen. Das wabige Proto¬ 
plasma des Zellkörpers wird als „Cytospongium“ bezeichnet. Held’s 
Beobachtungsergebnisse stimmen durchaus mit den Befunden Bütschli’s 
um seiner Lehre von der Schaumstructur überein, aber indem Held 
(er einen Seite diese Uebereinstimmung betont, hebt er zugleich auf 
er anderen Seite die Differenz hervor;“die eine sehr treffende Beurteilung 
" f “ sclll ‘«'hen Wabentheorie erkennen lässt. Held fasst die Waben- 
Ct " der Nervenze,len als eine Wirkung der Fixierungsmittel auf, die 
/ JUCI . an '^kommen homogenen Protoplasmamassen anderer Zell- 
rnien ervorrufen konnte. Diese Angaben stimmen bis in die Einzel- 

W M tr'”, “w l i" terSUChU " 8e ”' die Ref ' “ Archiv, 

üffentlicht hat 16 .1 ? U " g V ° n Re,zen an homogenem Protoplasma ver- 
Fehlcns der v Un< i dlC gradC de “ Zusammenhan g des Auftretens und 
Ruhe der Frre CU ° enSt ? C 1 tUr de “ P h y siolo g isc hen Zuständen der 
t , Ä U " d d / S Absterbens gezeigt haben. Die Beobach- 

hieVr^e 1 Hat dem Ver1 ' nur hom °g enes Protoplasma gezeigt, 

vollen ? di e Fik". GeruS J substanz oder , wie die Anhänger der Filartheorie 
die Le Li ° b diC flÜSSigere SubstaDZ der Wabenräume 

gar nicht Filr ihn JtTa'Z daher fÖF Held 

erregungsleitende «u &S xencylmderprotoplasma als Ganzes die 

des Verfassers . K Substanz ; SehF interessant sind die Beobachtungen 
Di ^etat so weit er K d,e VerbmdUngSWeise der einzelnen Nervenzellen, 
wird dadurch weniZt ""l?® AnSlcht von einer reinen Contact Verbindung 
denn Held fand ° ^ ^ 61n ? g rosse Zahl von Fällen direkt wiederlegt, 

dass zwar bei no versc hi e denen Teilen des Centralnervensystems, 

'rrhindnng zwiself 6 ° Fenen urid joDgen Tieren noch eine blosse Contact- 
“Fer bei ausgewacb? Ax ® nc y linderende und Zellkörper besteht, dass 
tr 'tt. Die Yacuole «T* J ndlV,daen eine vollkommene Concrescenz ein- 
h'ckerer ist als d C » Axenc y lin derausbreitung, welche immer etwas 
'ucuolen des Zellk" xos P on gi u m des Axencylinderverlaufs, und die 
dass es „unmöglich ° FperS bes,tzen eine gemeinschaftliche Wand, so 
G'tospongiuia anfänZ“ ^ Ty^ 60 ’ wo das -^ospongium aufhört und das 
dachen d es zuleit ' 6 Tatsache endlich, dass die Concrescenz- 

Z, ' lle » v erschiede e nen en Tr-n XenCyl , mderS mit der em P fan g enden Nerven- 
* r ° Si S das andere M versc hieden sind, und zwar einmal 

lösenden Zelle * ^ n ’ e inmal in der Höhe des aus der em- 

^ av °n, einmal am 7* D< * en ^ xenc ) T linders, das andere Mal entfernter 
et( - giebt dem Ver/ ^^ >er se ^st, das andere Mal an den Dendriten 
M -hiedene physiol * ^ ^ ^ ermu ^ un S Anlass, dass hier auch ver- 

in der Leitung zugrunde liegen. 

CUr0 0f?Ie u * Psychiatrie 1897. 7 
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Überhaupt sind die Untersuchungen des Verf. gerade für den Physiologe» 

besonders wertvoll. . t-. 

Nicht minder anregend sind die Arbeiten von Nissl ( )• 

Mittelpunkt von Nissl’s Untersuchungen bildet der scho 
von ihm vertretene und für den Physiologen durchaus «»»ohmbure 
Satz, .dass de, Begriff Nervenzelle ebenso ein 6“‘‘“"8“ b '« rlff 
verschieden gebaute und verschieden funct.on.erende 
ist, wie der Begriff Drüsenzelle für die einzelnen Zellen der M , 

Leber, der Niere, des Pnncreas u. s. w.“ Diesen Satz sucht er “ ® 

vorliegenden Arbeit durch die Erscheinungen, welche sich bei \ ergiftun s- 
versuchen an den Nervenzellen ergeben, von neuem zu stl * tzen - 
diesen Untersuchungen kommt es dem Verfasser nicht darauf an, 
zu erhalten, welche die wirkliche Structur der Nervenzellen zum Aus¬ 
druck bringen, sondern nur Bilder, welche unter ganz bestimmten B - 
dingungen gewonnen sind und so ein sicheres Vergleichsmateiia 
Feststellung der Veränderungen liefern. Das führt ihn zur > us e u g 
seines Begriffes des „Nervenzellenaequivalents“. Unter „Nervenze en- 
aequivalent versteht Nissl „das mikroskopische Bild dei im ^e\Ne> 
handenen Nervenzellen des in einer bestimmten W eise getöteten 
das sich bei einer bestimmten Behandlung unter bestimmten Voraus- 
Setzungen erfahrungsgemäß mit einer gesetzmassigen Constanz el o ie 
Als Methode für die Gewinnung solcher Bilder benutzt er seine . ° 0 

fixierung mit nachfolgender Methylenblaufarbung, ohne abei < en 
anderer Methoden für den gleichen Zweck geringer anzuschlagen, 
sich bei diesen Untersuchungen ergeben hat, ist folgendes. Die eiI | z 
Gifte wirken in ganz spezifischer Weise auf die gleiche Neivenze 
und dasselbe Gift wirkt auf verschiedene Nervenzellenalten ganz v 
schieden. Daraus folgt, dass jede Nervenzellenart ihre s P ec sc ^ 
Charaktere hat. Wegen dieses electiven Einflusses ist das Gift a s cm 
„physiologisches Reagens für dieUnterscheidung der einzelnen Ner\ enze 
arten zu betrachten“, das uns ein Mittel giebt, auch da noch V eist iic 
heiten nachzuweisen, wo die anatomischen Methoden längst ihre Gien 
gefunden haben. Es ist auf diese Weise möglich, innerhalb 
stimmten Gebietes des Centralnervensystems die verschiedenen }1 
von Nervenzellen zu charakterisieren. Die Hypothese von dei specifisc 1 
Nervenzellenfunction hat dadurch eine neue wichtige Stütze gewönne ^ 
und es ist gar kein Zweifel, dass den Untersuchungen Nissl s lüi c as 
Verständnis der physiologischen wie pathologischen \ orgänge im Centra 
nervensystem eine ausserordentlich weittragende Bedeutung zukomm 

Neben den cellularphysiologischen Arbeiten werden die am eie 
Gebiete nicht vernachlässigt. . 

Mit der bekannten Locaiisationstheorie Flechsig’s beschäftigt sic \ m 
einer polemischen Arbeit Sachs (22). Sachs übt eine eingehende Kiiti ai 
den anatomischen Angaben, auf welche Flechsig seine neue Theorie übei < k 
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Localisation der geistigen Vorgänge in der Grosshirn-Rinde gründet. Bekannt- 
lieh besteht der anatomische Mittelpunkt der Flechsig’schen Lehre in der 
Ansicht, dass zwischen den Gebieten der corticalen Sinnessphären (Körperfühl- 
-'P are, Sehsphare Horsphäre, Riechsphäre), welche allein Stabkranzfasern 

: Geb ; e V elegen sind > “ denen sich keine Stabkranz¬ 
ernfinden, die vielmehr nur durch horizontale Faserzüge mit den in 

Fa T d6r Sinness P haren verbunden sind. 
sje f . .' e f Geb ' ete Assoc *ationscentren und nimmt an, dass 
ZI f IT n dlCnen - Sie Verscheiden sich von den Sinnes- 
zontalen Ful Zellfo, ' men und besonderen Reichtum an hori- 

X ll , Bei der Entwick W des Gehirns Neugeborener um¬ 
fasern mit Markhüll 16 tabk ™ nz [ asern ’ erst s P ater auch die Associations- 
Zonächst bere' h t Rlcbtl S keit dieser Angaben bestreitet Sachs. 

*******^ FMsig ^ ^te 
sind bei der Verir f S81g "Sanglich. Negative Resultate 

für die Nichtexistenz ^ v** Secundaren Degeneration nicht beweisend 
Methode keine Stabk "“f ^ ^ Flechsi S mittels dieser 

gefunden hatsoistT ,7°" SeineD As s°<Vionscentren ausgehend 

gegen die Fl’echsig’sche S einwandsfrei - Demgegenüber führt er 

»achsener ins Feld bei H Vorstellan g eini ge pathologische Gehirne Er- 
sphären durch Y0 “ Fle ^sig abgegrenzte Sinnes- 

<Wch ein~ r8tört " äb ™ d 

also nur von den intakten k ' a ranz F aserun g bestand; dieser konnte 
aasgehen, die nach Fleeb ^ argebleten der betreffenden Sinnessphären 

V0n Stal >kranzfaserung se.^sollen^ 8 ^ 1 ^^ 80 ? 11 ’ 611 fungieren und frei 
^mische Sonderung der Hirn . -^““t daher eine grobe 

^""■essphären nicht an ,i “imnnde in reine Associationsgebiete und 

F “nction dieser zwei - U ° d bestreitet demgemäss auch eine verschiedene 
bezirken - «Es giebt iZ <Zu S1 f V ersclli edenen Arten von Rinden- 
V,,r «ange der Associatin * d ® P Rmde ’ welche auss chliesslich dem 

Ä Jei mit “ i ~ 

Frobleme ist die folgeldTp^ ^ Erkenntnis al *gemeiner physiologischer 

? fU0den am Herzen aiLh*^ ^ anaIog den Mare y’sehen 

. Re,zun ? einer geeigneten Vn ^“Nervensystem nach elektrischer 
l We ' tfr heiz eine kurze Zei^ 1 & ** motonscben Cortical-Region ein 

eft achtung wurde zuerot T ang unw irksam bleibt.. Die interessante 
' er e| azelnen spontanen CU™ Hunden mit Chorea gemacht. Nach jeder 
^ 1 V auf einanl, P ,°? aZUCkUDgen ’ die in »hytmischen Intervallen 
,e Heizung erfolgl os bleih/ fGr etWa 0,5 Sec# eine Zeit ’ wo 

'“*«g nur «Wache , v .' «trend der nächsten 0,25 Sec. hat eine 
<W5 Sec. ‘ '* W,rk “»S. Dagegen wirkt die Reitung in den 
6Dl neuen Anfall stärker als normal, weil eine 

7* 
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Summation der Reizung mit dem spontanen Chorea-Impuls stattfindet. 

Die entsprechenden Verhältnisse sind auch bei normalen Hunden «ach 
ieder Rindenreizung zu sehen. Für 0,1 Sec. nach einer Reizung ist jede 
andere Reizung unwirksam. Mit zunehmendem zeitlichem Abstand von der 
ersten Reizung wird die zweite entsprechend wirksamer. Die „phase röfractnire 
nach jeder Reizung, während der die Erregbarkeit gesunken ist, scheint 
eine allgemeine Eigenschaft der nervösen Centralteile zu sein. Broca 
und Rieh et fanden auf diese Weise, dass die Zahl der motorischen 
Willens-Impulse nicht mehr als 10 in der Secunde betragen kann. 

Sherrington (24) teilt eine Reihe von neuen Beispielen für die von 
ihm entdeckte ausserordentlich interressante Thatsache reciproker Inner¬ 
vation antagonistischer Muskelgruppen mit. Die Beobachtungen beziehen 

sich auf die Extensoren und Flexoren des Ellbogen- und Kniegelenks. 
Eine auf operativem Wege erzeugte Contractur der Extensoren, die einer 
passiven Beugung des Gelenks sehr bedeutenden Widerstand entgegen¬ 
setzt, wird ohne weiteres leicht gelöst, wenn man reflectorisch durch 
mechanische oder elektrische Reizung der Zehen eine Contraction der 
Flexoren hervorruft. Gleichzeitig mit der Contraction der Flexoren tritt 
eine Expansion der in Contractur befindlichen Extensoren ein. Derselbe 
Effect kann auch durch centrale Reizung erzielt werden. 

HofbaueP (14) hat sich die Aufgabe gestellt, die Interferenz zwischen 
einem motorischen Willensimpuls und einem durch plötzliche starke 
Reizung erzeugten motorischen Impuls zu untersuchen. Die Yeisuche 
wurden mit dem Mosso’sehen Ergographen angestellt, indem der mit 
einem Gewicht von drei Kilogramm belastete Mittelfinger willkürlich Con 
trpetionen ausführte, während gleichzeitig plötzliche kurzdauernde Reize, 
vom Verfasser „Tuschreize“ genannt, einwirkten. Als Tuschreize dienten 
Revolverschüsse, Lichtblitze und auf die Haut applicierte Inductions 
schlage. Es stellte sich bei diesen Versuchen heraus, dass die Höhe 
der Zuckungen durch die Interferenz in gesetzmässiger Weise beeinflusst 
wird. Die Höhe einer Tuschzuckung hängt davon ab, in welchem 
Zustande sich das Centralnervensystem befindet. Besteht der durch die 
beabsichtigte Willkürzuckung verursachte Zustand der „Attention , so 
ist die Höhe der Tuschzuckung eine grössere als wenn keine willkürliche 
Zuckung beabsichtigt ist. Fällt der Tuschreiz wenige Zehntel Secunden 
vor den Eintritt der Willkürzuckung, so wird letztere in ihrer Ent¬ 
wickelung gehemmt, und umgekehrt, folgt eine Tuschzuckung einige 
Zehntel Secunden nach einer Willkürzuckung, so ist die Höhe der 
Tuschzuckung geringer. Beide Erregungen hemmen einander. Eine 
Wirkung der Ermüdung liegt dabei nicht vor. Die Versuche zeigen 
ferner, dass selbst ein maximaler Willensimpuls nie die Zuckungshöhe 
erzielt, die ein Tuschreiz bewirkt. 

Die beiden folgenden Arbeiten befassen sich mit spezielleren 
Problemen, die in der physiologischen Litteratur keine Neulinge mehr sind. 
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Die Frage, ob der Recurrens mit centripetalen Fasern am Scbluck- 
reflex beteiligt ist, hat schon mehrfache Erörterungen erfahren. Krause 
and Borkard haben sie bejaht, Burger, Horsley und Semon, Onodi 
nad endlich Hooper haben sie verneint. LÜSCheP (17) liefert einen 
neuen experimentellen Beitrag dazu, indem er zeigt, dass am Kaninchen 
re, Aeste vom Recurrensstamm an drei aufeinander folgende Abschnitte 
des Ösophagus gehen, die centripetale Fasern besitzen. Der Recurrens 
muss als Innervator des Halsteils und des oberen B, ustteils des Ösophagus 
jehen werden und ist befähigt, auf Reizung einen Schluck auszulösen 

« rrt "‘"‘IT*™. Die Reizung des peripheren Stumpfes 

S.LLL . Oo " ,r ‘ rt,0 ° des Ösopktgee, nicht Schluck hervor. 

OTeict ^‘7^ ^ Ubr,gens ’ wie ber eits Bidder und Blumberg 

bat nach K ^ 7 ar J n S eus Superior. Der Gossopharyngeus endlich 

nach Kronecker und Meitzer hemmende Function. 

Mechanismus ^pi^. deF Se,ir umfan g reic hen Litteratur über den 
Behflsch (2D meh asenve rschlusses und der Harnentleerung stellt 
nicht einheitlich 77-"T* Ve J‘ sucllsreih en an, welche die immer noch 
dieser Untersuchung 6 * 7? beantworten soIlen - Das Ergebnis 

wohnlichen Verh"lf * ** f ° gendes: Der einzi g e Muskel, der unter ge¬ 
hörige Sphinkter intern 7" S^rT^h“ 88 7 ?'^ ^ gktt " 

Blasenverschluss noch , & abei ‘ be ‘ Starkem Harndrang der 

'laergestreifte MuskdatuT S ° gIeichzeiti g noch die 

orethrae mit Der c l- . GS . P^akter externus und des Compressor 

,lor 'on der Blasen P '“ kter internus besitzt einen sehr starken Tonus, 

B 7 aeCto T l ‘ —*■»«- »itd. Bei starke- 
wrd femer reflectoriseb 1 7 ^ sta rker Dehnung der Blasenwand 

anlasst. Dj ese rv .. 6 ‘ S la ttfaserige Detrusor zu Contractionen ver- 

» * p.„ p 7“ r‘ n DelrUSOr ’ ” icht ">" 00" 

empfinden. dL R pfl ' 7 Lre _ thra . Ist es i was wir als Harndrang 

bemienmark. R P ; • XC6n *7 ^ Ör d ' e Detrusor-Coritractionen liegt im 
brosshirn aus ein W ' SSen Stärke des Harndrangs wird vom 

mar,c gelegenen Refle ^ 1° ^ Uemmungs-Impuls nach dem im Lenden- 
'kn Sphinkter interm 1 ir 11 ^ ^ Cn ®hsenverschluss geschickt, der 
Hara durch die Cont 7 Erschlaffun S bringt. Infolgedessen kann der 
Während dieser Hem™ des c , Detrusor aussen entleert werden, 

pfesse die Entleer^^T ^ S P hlnkte r internus kann auch die Bauch- 
^derung der H arn "fi ^ Harns beför dern. Die willkürliche Ver- 

f dnmal dadurch d*i e ^ ru ng bei starkem Harndrang wird ermöglicht 
Sphinkter internus * W1F , ^ e ^ ne Willensimpulse für die Hemmung des 
,<xternus und Comnrp- Sen ^ UTU * C * ani1 dadurch, dass wir den Sphinkter 
<ran S kann jeden ar f^ brae s ^ ar k contrahieren. Auch ohne Harn- 

Urs, ‘Musses auf ( ] Pni w dlkürlich die Hemmung des Blasen- 

Se en Wege veranlasst werden. 
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Ein noch wenig erforschtes Gebiet, auf dem erst die Arbeiten von 
Darwin und Preyer den Grund gelegt haben, betritt die folgende 
Arbeit: 

Mumfort (19) verfolgt die Idee, in den Bewegungen neugeborener 
und wenige Monate alter Kinder die Elemente aufzusuchen, die als 
Reminiscenzen aus früheren Entwickelungsstadien der menschlichen 
Ahnenreihe aufzufassen sind. Er bezeichnet solche Bewegungen als 
„überlebende Bewegungen 44 („survival movements“). Sie sind be¬ 
sonders in den ersten Monaten nach der Geburt noch deutlich zu er¬ 
kennen, verschwinden dann aber entweder ganz oder werden neuen 
Zwecken angepasst und zu anderen Bewegungen umgebildet. Sie er¬ 
scheinen zwar meistens zwecklos, sind aber doch nicht ohne Sinn, da sie 
ursprünglich einem bestimmten Nutzen entsprachen. Die psychischen 
Kriterien für die Einteilung der Bewegungen des Kindes, die Preyer 
seinem Schema zu Grunde gelegt hat, lässt der Verfasser bei ihrer Be¬ 
handlung mit Recht bei Seite, da sie zwar für den Psychologen von 
Wert, für den Biologen aber unbrauchbar sind. Er hält sich lediglich 
an die äussere Erscheinung und den Nutzen, den die Bewegung ursprünglich 
für die Ahnenform haben konnte. Dabei beschränkt er seine Unter¬ 
suchung aut die Bewegung der Extremitäten und zwar wesentlich auf die 
der vorderen, ln dem Bau der vorderen Extremität des Menschen er¬ 
blickt er am meisten Aeknlichkeit mit der vorderen Extremität der 
Amphibien und schliesst daraus und aus anderen allgemeinen Gründen, 
dass ihre Gestalt eint 1 Reminiscenz an das Wasserleben der Vorfahren 
ist. Allein das trifft nur die Palma, nicht die Abgliederung der freien Finger, 
die als ein \ ermächtnis der aut dem Lande lebenden Ahnen des Menschen 
aufgefasst werden. Eine vordere Extremität, die im Wasser oder auf 
dem Lande dem I iere Nutzen bringen soll, muss aber für folgende drei 
wesentliche Bewegungsformen geeignet sein: 1. Für einfache Fortbewegung; 
2. zum Ergreifen und Klettern; 3. für verschiedene Manipulationen, wie 
Zerkleinern der Nahrung oder Untersuchung derselben mit den Fingern etc. 
^ on diesen drei wesentlichen Bewegungsformen erblickt der Verfasser 
Reste beim Kinde. So sieht er z. B. Reste der ersteren in den eigen¬ 
tümlichen Haltungen und Bewegungen der Extremitäten des Kindes, die 
den embryonalen Haltungen entsprechen. Diese fasst der Verfasser als 
Reminiscenzen an die Schwimmbewegungen der Vorfahren auf. So sieht 
er ferner in den reflectorischen Bewegungen der Finger bei Berührung 
odei beim Kitzeln der \ ola Reste von Greif- und Kletterbewegungen. 
1 ypische Reste der digitalen Prüfung erblickt er in einigen Bildern, die 
>on h ingerstellungen eines 20 monatlichen Kindes gewann etc. Die 
Abhandlung ist von einigen Text-Abbildungen begleitet, welche diese 
Verhältnisse illustrieren sollen. So richtig und interessant die vom Ver- 
iasser vertretene allgemeine Idee erscheint, so sehr ist es zu bedauern, 
dass sie im einzelnen Fall keiner exacteren Behandlung zugänglich ist. 
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Auch die vergleichende Physiologie des Centralnervensystems ist 
wieder in Angriff genommen worden. 

V. Uexküll (29) untersucht eine Reihe von Reflexbewegungen, die 
>idi an Seeigeln finden. Das Nervensystem der Seeigel zeigt keine einander 
über- und untergeordneten Centren. Ueberall, wo Reflexe zu beobachten 
*ind, ist eine gleichwertige anatomische Grundlage nervöser Art vor¬ 
handen und alle Reflexe werden immer durch die der Reizstelle nächst¬ 
gelegenen nervösen Elemente einfachster Art vermittelt. Drei Teile des 
Nervensystems können unterschieden werden: 1. Das Hautnervensystem, 
nas als ein engmaschiges Netz von Ganglienzellen und Nervenfasern unter 
der ganzen Oberhaut hinzieht; 2. der Schlundring mit den Radial¬ 
nerven, welche das Wassergefässsystem und den Kauapparat begleiten, 
nn<l 3. das Eingeweidenervensystem. Die wichtigsten Reflexe im Ge- 
b'ete des Kaunervensystemssind folgende: Die Bewegungen der Pedicellarien, 
•| J 1 . 7 rnn g eines in ihrem Kelch befindlichen Drucksinnesorgans 
"re re* angen schnell durch Contraction quergestreifter Muskeln zu- 
•'ammenklappen, und ferner der Stachelreflex, der darin besteht, dass die 
j ,, eD 7, e schwacher Reizung der nächstgelegenen Hautpartie zu 
der ^ 6 i'”, ’ star h er von ihr fortneigen, wobei der Tonus 

< t e i wrf aChe rf U UtUr “ Uf der einen Seite zur Einzelcontraction ge- 
| ( J , ’ a “ f der an ^ eren vollständig gehemmt wird. Im Gebiet des 

»ert d,,rr mS ’ St ^ eso ®^ ers ^er Reflex der Saugfüsse bemerkens¬ 
loslassen p- 7 7 d ' 6 ^* ere an ^en Gegenständen festsaugen und 

der Mund 'k 6 d?S ^ aua PP arate s, der sich bei schwacher Reizung 
‘leie 7 V mer Annäher “^ bei starker in einer Entfernung 

: R V °\ der ReiZStelle äUSSCrt ’ Wird d -ch den Schlundring ver! 
bereits au ® nswart lst bei allen diesen Reflexen der Seeigel die 
seheinun» ' CeUular P h )' SIologi schen Erfahrungen mehrfach bekannte Er¬ 
wirkungen hervorrufp 0 6 ^7 7 (lemse | ben Object entgegengesetzte 
s peziellen I'nt k n wie s * ar h e - Die interessanten Ergebnisse der 
klare Bemerki^ 1 * 0 deS Verfassers werden leider durch etwas un- 

Bethe (7*711 ** er a ^S eme ' n *pby s iologische Fragen eingeleitet. 
Fl **ictionendp • . me . Reihe von operativen Versuchen über die 

an. Nach p - emZe 7 7 de des Zentralnervensystems bei Arthropoden 
Arbeiten auf d' aus ehrlichen kritischen Besprechung der früheren 
Versuche «n e biet, folgt eine eingehende Mitteilung seiner 

B'«nen un d w § 7!,. ^ uviat ’b s > Squilla, Heuschrecken (Pachytylus), 
Sa wmenfassun 7 er * ern (Hydrophilus). Aus der vergleichenden Zu- 
Verf. an Q a 3 8einer Ergebnisse, in der auch die früheren Versuche des 
l | <'rvorzuheben* D ir) S m ^. enas berücksichtigt werden, sind folgende Punkte 
bat zwei F *' ^ berschlundganglion oder Gehirn der Arthropoden 
rr”’ d i e . einer tonischen Erregung der 

^nctionerschr ^ an ^ en ^ Ör P ers un ^ Hemmung der Reflexe. Erstere 
er Verf. aus einer allgemeinen Schwächung der Muskel- 
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kraft nach totaler und aus dem Ueberwiegen der Muskulatur auf der mtaoten 
Seite nach einseitiger Ausschaltung des Oberschlundganglions. Letztere 
Wirkungsweise geht aus der Steigerung der Reflexerregbarkeit und aus 
der rastlosen Neigung zu Bewegungen hervor, die hirnlose Tiere zeigen. 
Ein Aufhören der spontanen Bewegungen dagegen ist nach Ausschaltung 
des Gehirns nie zu bemerken. Die Hemmung, welche vom Gehirn aus¬ 
geht, erstreckt sich nur auf die jeder Gehirnhälfte entsprechende Korper- 
seite. Durch den Ausfall der Hemmungen verlieren die Bewegungen der 
Tiere ihre. Zweckmässigkeit. Bei Durchschneidung der Quercommissuren 
zwischen den beiden Hälften der einzelnen Ganglien sind Lähmungs¬ 
erscheinungen nicht zu beobachten. Die Leitung der Erregung vom 
Gehirn oder weiter vorn gelegenen Ganglien nach weiter hinten gelegenen 
Teilen des Centralnervensystems findet durch das ganze Bauchmark nur 
einseitig auf der gereizten Seite statt. Eine Kreuzung existiert nicht. 

Schliesslich liegt eine Reihe neuer Arbeiten und Angaben auf Sinnes- 
physiologischem Gebiete vor. 

Asher (1) untersucht experimentell die Frage, innerhalb welchei 
Grenzen des Sehwinkels die Bildgrösse kleiner leuchtender irdischer 
Objecte nur abhängig ist von der Menge des von ihnen in das Auge 
fallenden Lichtes ohne Rücksicht darauf, ob diese Lichtmenge von einer 
grösseren oder kleineren Fläche ausgeht, mit anderen Morten, inneihalb 
welcher Grenzen eine Verkleinerung oder Vergrösserung der von dei 
Flächeneinheit des Objects ausgehenden Lichtmenge durch eine Vei 
grösserung oder Verkleinerung der leuchtenden Fläche so compensieit 
werden kann, dass die Objecte gleich gross erscheinen. Es hat sich 
dabei aus mehreren verschieden angeordneten \ ersuchen ergeben, dass 
bei dem zu den Versuchen benutzten Intervall der Lichtstärke die Bild* 1 - 
grosse sehr kleiner Objecte bis zu einem Sehwinkel von 2 3 allem 

von der Lichtmenge abhängt, die von ihnen ins Auge gelangt. Es erkläit 
sich diese Erscheinung im wesentlichen dadurch, dass ein leuchtender 
Punkt nicht einen einzigen Bildpunkt, sondern ein Aberrationsgebiet auf 
der Netzhaut erzeugt. Von diesem Aberrationsgebiet ist am Rande um 
so weniger mei'kbar, je weniger sich der Gegenstand durch seine Licht¬ 
menge auf der Fläche des Grundes abhebt. Demnach sind sämtliche 
Grössenunterscheidungen von Objecten unter 2" Sehwinkel nicht als 
Leistungen des Raumsinnes, sondern als solche des Lichtsinnes aufzufassen. 
Dass auf der Netzhaut ein Bild von der Kleinheit eines Zapfens vorkäme, 
ist bis jetzt durch nichts bewiesen. 

Cyon (7) verteidigt seine schon vor längerer Zeit geäusserten An¬ 
sichten über die Function des Ohrlabyrinths, speziell der Bogengänge, 
gegen die in neuerer Zeit allgemeiner angenommene Theorie von Mach, 
dass die Bogengänge ein Sinnesorgan für Bewegungsempfindungen und 
die Erhaltung des Körpergleichgewichts seien. Die Kritik, die er an den 
Vertretern dieser Ansicht, vor allem an Delage, Breuei', Ewald übt, ist 
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Um mellt frei «ob persönlichen Motiven. Die wichtigsten Argumente gegen 
< iilsbtllmu sieht Oyon in folgenden Thatsachen. Die eigen- 
lunihchen Bewegungen („compensatorisehe Bewegungen“), welche Tiere 

:Srrr‘ u : de : Dr “ be rotiert werdM ' bestei >« »«<* 

.^Tr a-T bei vollkommen intacten 

Scheib« aü X »«den, die Umgebung der rotierenden 

t 6 1 Cy °" SCh ' lesst d ‘ r *" s i <>*« >Ke „compensatorischen 
m J. ; , Ch ! VOn den Bogengängen, sondern von den Augen her 

Function der Bo ^ ^ T* Ausdruck eines Sehschwindels sind. Die 

.ler taJIp ^T ^ Mch Cy0n ’ S Theorie in der Bildung 

da, Kamnbild 7t ^ ^ ^ ° rgan deS Raumsinnes - »eckt sich 
*. Si t h-,r 7 der n *•*«, "Mt ganz mit 

Schwindel. D.hfrdieSch'’- d°i der R “ umsmn “‘wickelt, so entsteht 
scheibe rotiert werH Scl “ ,l " d . e ' ei ' scllei """8e" bei Tieren, die auf der Dreh- 
Coordination der r!" ° be ' dle ^“byrrathe die Aufgabe, für die 

regulieren Deahull dle Int “sität der Innervationsstarhen zu 

UrTtL ” n d,e n St5r “ ngeD ' WeW,e TiMe °“‘ h ***** ihrer 

».rt.ilsl.ser Wird! XT” “ ,g,!n ' Dem Ref - Meinen bei 
Wen sieh gegenüber sM, ",l Th * tS “ Clle ° d,e Ge 8 e “ si * lze zwischen den 

* >« C,.„ UMe r „ eh, der “‘«fen F °""i ™ 

* Wirklichkeit nicht zu LsteEL’" “ W ° rde " sind - 

die Empfindung, welche 

W«, dass die D.t“T ' " Be, ' QhrUng d " «“"* "»<1 

,|er Haut eine verschied * lbratl0ns g efulll s auf verschiedenen Stellen 
a8-20 Sec.), am „rin«* 7“ längsten ist sie an den Fingerspitzen 

Kunden), während d °T ^ ^ Wade und am Oberschenkel (6—8 

dieLuft 22—25 Sec. gehört wird 
2 ‘‘ fril *l bei unveränderte >ne T llt ' S allkohollca Veränderungen im Vibrations- 

so schLLt f r v 7 tempfindUng Und U “ gekehrt beobachten 

?!**■* nicht identisch 7 7 SCr ’ , ^ Vibratioas g efi ^ und Tast- 
dem Drucksinn unterzuordnen^’ U " 61gt dazu ’ das Vibrationsgefühl 

dre ; FalIe voa a cuter Myelitis transversa behandelt 
>8“. Diese Erschein ' 7 ^ be ° bacbtete ,Druckempfindungs- 

■ fl »>nGoldscheiderveM l S ’ ^ ^ ebenS ° W,e 68 frGher im wesentlichen 
Zurufen imstanl ” hat,auchex P eriment eUdurchNervencompression 
^BMhruntlt*"’' St . ch "“ fe terisiert durch „Intactsein der ein- 
" J , T «lrtmt» J„n“ P “ d . i‘ ^ Stark ' Jr Abstumpfung des Schmerz- 
^ Mu.skelgefuhl keino eemtrac htigung des Drucksinnes, wobei 

■ r ^gomvelitischpn 8 n° eren ’. res P- keine Abweichungen zeigt“. Von 
fr,Dnert i ist die Druckp ' SS ^ C,atl0n ’ an welche sie in manchen Fallen 
Kempimdungslähmung unterschieden eben durch die 
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charakteristische Schwächung des Druck™«., »«ir«”*>»■i Syriin g omj,lic 
ausser der einfachen Berührungsempfindlichkeit auch der 
intact tu sein pflegt. Dagegen ist bei der Syringomyehe wenigst^ n h 
La.hr eine faradische Analgesie nie tu vermissen, während 1 he, de, 
empfindungslähmung trotz der Analgesie gegen gewöhnliche Sc 

das faradische Schmerzgefühl erhalten ist. Mitteilung 

MOCZutkOWSky (18) macht in einer Reihe von Satze" M.te.l«~g 

von den Ergebnissen, die er bei seinen Untersuchungen über d» Schmer 

empfindlichkeit der ganten Körperoberfläche mittels eines vom ihm con- 

struierten Algesimeters gewonnen hat. Betügl.ch d<fr c P \ y Wer " 
Auffassung steht er auf dem Standpunkt, dass keine spetiflschen hchme - 
nerven und dementsprechend auch kein spetilischer Schmertsinn ernst,ert 
sondern dass Reitintensitäten, welche die gewöhnlichen Grenzw 
übersteigen, durch die verschiedensten sensiblen Nerven Schmert sei- 
rm ffpln können. 
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B. Physiologie des Stoffwechsels. 
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Chemische Zusammensetzung einzelner Bestandteile des 

Nervensystems. 


Gutnikow (21) suchte beim menschlichen Gehirn den Gehalt an 
Wasser, Phosphor, Stickstoff und Schwefel zu ermitteln, und zwar ge¬ 
trennt in der grauen und in der weissen Substanz. Es dienten zu lesen 
Bestimmungen 15 Gehirne menschlicher Föten und 38 Gehirne y 
Individuen, welche an verschiedenen Krankheiten gestorben waren, darunfcn 
12 von solchen, die an psychischen Krankheiten gelitten hatten. ie 
Analysen wurden nach den gewöhnlichen Methoden ausgeführt, die gen 

beschrieben werden. . , 

Verfasser kommt auf Grund der Analysen nur hinsicktlic 
Phosphorgehalts zu bestimmten Schlüssen. Die Gesamtmenge (e ‘’ 
Phosphors nimmt bedeutend ab bei den destructiven Formen dei Geistes 
krankheiten, zu welchen der Schwachsinn nach Manie, nach Epilep- 1€ j? 
bei Paralyse, der Altersschwachsinn, ferner die Pseudoparalysis syp 1 • 
und die Neurasthenie zu rechnen sind. Bei diesen Krankheiten sinkt 
pCt.-Gehalt des Phosphors in der grauen Substanz so tief, dass deise e 
viel geringer ist als der Phosphorgehalt des Gehirns hei unter anderen 
Erscheinungen verstorbenen Individuen. Besonders ist der gelinge 
pCt.-Gehalt des Phosphors in der grauen Hirnsubstanz bei Neurasthenikern 
hervorzuheben, und Verfasser betrachtet gerade diesen Befund mit a s 
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einen Beweis dafür, dass die Neurasthenie zu den destructiven Krank- 
beiten des Gehirns gehört. 

Dagegen fand Verf. den procentualischen Phosphorgehalt in der 
grauen .Substanz bei der Gruppe der functioneilen psychischen Krank- 
beiten (hpilepsie, Melancholie, Manie, Idiotie) sehr bedeutend, viel grösser 
als den l’bosphorgehalt des Gehirns bei normalen Individuen. 

\erf., welcher meint, dass das Grundwesen der functioneilen und 
! ,w llHStructivei1 Gehirnkrankheiten in chemischen Vorgängen zu suchen 
ist, stellt im Anschluss an seine Untersuchungsergebnisse in längeren 
Ausführungen eine Hypothese auf, durch die er die Entstehung der ver- 
sfbiedenen Geisteskrankheiten mit dem wechselnden Gehalt der grauen 
Hirnrinde an Phosphor in Verbindung zu bringen sucht. — 

, ( 29 ) suchte in dem Liquor cerebro-spinalis von gefunden, 

) oc en alten Kälbern die Eigenschaften der reducierenden Substanz 
eD ' er P os 't*ve Ausfall der Reductionsproben, ferner der 
der Fl“ ^L- *•' S j! V,e d ’ e Kechtsdrehung der Polarisationsebene Hessen in 
du, . le Anwesenheit von Traubenzucker erkennen. Die 

Methode'' 6 B k eSt,mmUng deS Zucker gehalts mittelst der Allihn’schen 
eine Substan ^ “Ti Zucke yS eba,t von 0,0461 pCt. Es gelang nicht, 
Substanz H II T ® rha te “’ d,e mit Brenzkatechin identisch war, welche 
Der KiweisslehnW 1 ? 011 T Ll ? U ° r cereb ro-spinalis gefunden haben wollte, 
ein minimaler (1 T * ckwach alkal »schen, wasserklaren Flüssigkeit war 
um (üobuli *- 1 ™ SC ^ ni ^ c ^ 1 0,0271 pCt.); und zwar handelte es sich 
y er r ’ '' a re ” Lepton und Albumose nicht nachweisbar waren. 

^eren Lebetirr b 6 /^ Cerebr <>-«pi« a l-Flüssigkeit von im 

Paralyse litten 6 ° lcken Individuen, die fast alle an progressiver 

Flüssigkeit war' der meist klaren, schw-nch alkalisch reagierenden 

S^neigt, dies auf köker a ^ s be * m Kalbe. Verf. ist aber selbst 

Die deutl h p 6 ^ Fiebe1 ' zur ® ckzu Dihren. 

Urystalle von Php 6 l ecktsdrebun g> die Reductionsproben, die typischen 
probe Dessen ■ y ™ saz<m und der positive Ausfall der Gährungs- 

pUt.-Gehalt war nn-Ke Flüssigkeit Traubenzucker erkennen. Der 

Verf. stellt ' ° ' renzkatechin war nicht vorhanden. 

* erebro-spi na ).pi r aU | Sser d® m fest, dass das Reductionsvermögen der 
ullraählich ganz ° ack dem F°de abzunehmen beginnt und 

^''merkbar, f l asg e *’ macht sich diese Abnahme so früh 

"erden kann. — ^ or S an S nicht als Bacterienwirkung aufgefasst 

Einf] 

toxischen Stoffen oder Arzneien- auf das 

, A ntheaume an k . I J ,rv . eM r*‘» 1 "- 

' ,dfr oy,wel c h er beir . * <lie ex perimentellen Untersuchungen von 

cren( Iunden, Kaninchen und Meerschweinchen) durch 
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intravenöse Injectionen von Alkohol acute Intoxication, durch Einführung 
von Alkohol in den Magen dieser Tiere, sowie durch subcutane und 
intramuskuläre Injectionen chronischen Alkoholismus der Tiere er¬ 
zeugte Joffroy stellte fest, indem er Alkohol und die demselben ge¬ 
wöhnlich beigemengten Stoffe für sich untersuchte, wie viel von beiden 
Factoren notwendig ist, um eine Intoxication resp. den Tod des Iieres 
herbeizuführen, und fand dabei, dass in den starken alkoholischen Ge¬ 
tränken die Beimengungen von keinem merklichen Einfluss auf das Zu¬ 
standekommen der Alkoholintoxication sind, dass vielmehr der Gehalt 
an reinem Alkohol im Vergleich zu diesen Beimengungen so gross ist, 
dass durch ihn allein die Erscheinungen der Alkoholvergiftung berbei- 
geführt werden. 

Verfasser erblickt demzufolge einen wirksamen Schutz gegen ab 
Umsichgreifen des Alkoholismus nicht in einer erheblicheren Rectification 
des Alkohol; er hält eine geringere Besteuerung der schwachen 
alkoholischen Getränke und eine höhere Besteuerung der stai en 
Alkohol-Getränke für durchaus notwendig. Ausserdem redet er einer 
erhöhten staatlichen Aufsicht und privaten antialkoholischen Bestrebungen 

das Wort. . . . 

Laudenheimer (26) suchte bei Epileptikern festzustellen, wie sicli 

die Bromausscheidung bei dauerndem Gebrauch hoher Bromdosen ge 
staltet. Durch Versuche bei Tieren ist bereits von anderer Seite fest¬ 
gestellt worden,' dass bei chronischer Bromfütterung grosse Mengen Brom 
im Tierkörper Zurückbleiben und sich in den Organen an Stelle c es 
Chlor setzen können. 

Verf. fand nun, dass auch bei Epileptikern grosse Quantitäten 
Bromalkali auf gespeichert wurden. Zum Beispiel hatte ein Patient, dei 
täglich 10 g Bromnatrium erhielt, nach Verlauf von 8 Tagen von 80 g 
des eingenommenen Salzes nur 39 g ausgeschieden, also 41 g Na Br in 
seinem Körper retiniert. Diese Bromaufspeicherung findet nun nie t 
ad intinitum in demselben Verhältnis statt; vielmehr tritt nach einei ge 
wissen Zeit eine Art Sättigung des Körpers mit Brom ein. Die Biom 
ausscheidung steigt von Tag zu Tag, bis schliesslich die tägliche Biom 
ausfuhr die Höhe der täglichen Einfuhr erreicht. Es hat sich dann (ei 
Körper ins Bromgleichgewicht gesetzt, während das anfangs aufge 
speicherte Brom dauernd zurückbleibt. 

Die Höhe der Bromladung hängt nicht nur von der Höhe der 
Bromdosen ab, sondern noch von einem „individuellen“ Factoi, dei 
wahrscheinlich in dem wechselnden Gehalt des Körpers an Chloralkali zu 
suchen ist, da ja das Brommolekül in die Chlorverbindungen des 
Organismus eintritt. Da dabei natürlich CI. verdrängt werden muss, b<) 
zeigt sich in solchen Fällen die Na CI-Ausscheidung erhöht. 

Wird die Bromzufuhr auch nur an einem einzigen Tage verabsäumt, 
so kommt der Körper aus dem Bromgleichgewicht, da die Ausscheidung 
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des Broms alsdann die constante Bromladung betrifft: und die Folge ist, 
dass die Anfalle mit aller Heftigkeit wiederkehren können. 

In der Opiumperiode der Flechsig’schen Opium - Bromtherapie 
zeigte sich bei mehreren Patienten eine auffällige Steigerung der Urin¬ 
menge, bei gleichbleibender Flüssigkeitszufuhr. Der Stoffwechselversuch 
ergab, dass die dadurch eintretende Gewichtsabnahme nicht durch 
Eiweiss-, sondern nur durch Flüssigkeitsverlust zustande kommt. 

\erf. registriert noch einzelne Beobachtungen, die er bei dieser 
Therapie gemacht hat: es sei davon noch bemerkt, dass durch Kothana- 
.vsen festgestellt wurde, dass nach vorgängiger Opiumbehandlung ungefähr 
ebensoviel Brom durch den Darm verloren ging, wie bei einfacher Brom- 
behandlung. — 


Einfluss des normalen oder krankhaft veränderten 
Nervensystems auf den Stoffwechsel. 

V ..^ run ^ von bekannten physiologischen Thatsachen und von 
«Jenen mischen Erfahrungen meint Kinnear (25), dass Gesundheit und 
i' p. 61t . lm wesen tüchen von den Nervencentren abhängig sind, welche 
i.. ,r f atlon des ®* utes in dem Organismus leiten. Von grösster 
ig eit ist nun die normale Blutcirculation in diesen Centren selbst, 

verehr ^ "i “ ss ^ stem > welches die Vasoconstrictoren liefert und im 
l 'leieb 7 AV U !i a T 7 Stem ’ we ^ ies d * e Vasodilatoren liefert, welche letztere 
in dies P T DrÖSenS . eCreti ° n vorstehen - Wird die Circulation des Blutes 
'kr von ib ^ r ^,^ es . tört ’ so kommt es zu unregelmässigem Functionieren 
Circulat" e "- a * n ^'^ en Vasoconstrictoren und Dilatatoren und damit zu 
>e j n faJj nS!,tÖrUD ^ en im S an zen Organismus, was alsdann zu Krank- 


nun, wie Verf C1FCU atl0 - Q ' n .^ en beiden Nervencentren selbst kann man 
Application aD ^ e ' )t ’ m wirksamer Weise beeinflussen durch direkte 
Arzneimittel "j dze res P- Kälte hinten auf die Wirbelsäule, sowie durch 
»1 und durch Einathmung von Sauerstoff. 

Zuständen und seme Leonen ^ei einer Reihe von Krankheits- 

^ I “ de ” N “ tee “ ««■«• Therapie. 

Anwendun* einher g<*enden Krankheiten z. B. ist die 

dadurch einerseit . au ^ ^ von Nutzen. Es kommt 

Wenzellen und ^ g er * n g erei * Circujation in den motorischen 
*ird auch die Ci a ^ ,t . ZU e .* ner Herabminderung des Reizes, andererseits 
demselben abhän^ 11 a ^° n s y m P a thischen System geringer: die von 
Vasodilatatoren^ 611 ^ asocons * r * c t° ren erschlaffen im ganzen Körper: 
Hlutverson?iirw> ,1 ** Fe ^ en me ^ r Function, und es resultiert eine bessere 
a„ 0r *“ is ““ s - 

l, W der Wirbels** 61 ] ^ e f lc ^ s P u nkten wird die Anwendung von Kälte 
N*urakdee n n n A r U .\ T e * manc ^ en Hautkrankheiten, besonders aber bei 
^ bei Neu ^tis dringend empfohlen. 
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Charrin und de NittiS (12) suchten experimentell festzustellen, 
welchen Anteil (las Nervensystem an dem Zustandekommen der Wirkung 
des Heilserums nimmt. Ihr Vorgehen war folgendes: 

Sie durchschnitten bei Kauinchen den N. ischiadicus einer Seite, 
injicierten intravenös den Tieren Blutserum von Kaninchen, die gegen 
Proteus vulgaris gefestigt waren und brachten nun in beide Hinterpfoten 
dieselbe Menge von lebender virulenter Cultur von Proteus vulgaris. — 

Es war jetzt möglich, die Wirkung des Giftes in der normalen und m 
der entnervten Pfote zu beobachten. 

Verf. konnten nun constatieren, dass in der Mehrzahl der Fälle sich 
allein in der dem Nerveneinfluss entzogenen Pfote Abscesse zeigten. 
Traten dieselben auch in der nicht entnervten Pfote auf, so waren sie 
weniger umfangreich, als in der entnervten. 

Es ergiebt sich daraus, dass die Jntactheit des Nervensystems not¬ 
wendig ist, um nach Einverleibung von Serum die Abwehrklüfte des Oi 
ganismus ins Spiel treten zu lassen. 

Im nüchternen Magen von Epileptischen fand Bellisari (6) beträchtlich 
höhere Salzsäuremengen als bei normalen Individuen. Die Salzsäuremenge 
erreicht ihr Maximum nach den Anfällen und sinkt mit der Dauer des freien 
Intervalls. Es besteht also, so schliesst Verf., ein besonderer Einfluss 
des Nervensystems auf die Salzsäureabsonderung der Magendrüsen, un 
bei Epileptischen ist die Hypersecretion im Zusammenhang mit Reiz 
zuständen der Hirnrinde. (Valentin.) 

Strauss (38) hat ausgedehnte Untersuchungen über die Beziehungen 
angestellt, welche zwischen dem Auftreten der alimentären Glykosune 
und bestimmten Zuständen des Nervensystems bestehen. Besondere 
Berücksichtigung fanden die traumatische Neurose, die progressive Para 
lyse, ferner die durch Alkohol, Blei und durch Darreichung von Thyreoidea¬ 
präparaten bewirkten Zustände und der Morbus Basedowii. 

Die Versuchspersonen bekamen im nüchternen Zustande 100 g 
Traubenzucker in 500 ccm Wasser gelöst. Der innerhalb der nächsten 
4—5 Stunden stündlich entleerte Urin wurde mit der Trommer sehen, 
der Nylander’schen und der Gährungsprobe untersucht. Nur wenn auch 
die Gährungsprobe positiv ausfiel, wurde die Gegenwart von Trauben¬ 
zucker als erwiesen betrachtet. 

Bei 50 Gesunden angestellte Versuche zeigten, dass der Gesunde 
bei dieser Versuchsanordnung keinen Zucker im Urin ausscheidet. 

Verf. fand die aliment. Gl. bei den traumatischen Neurosen in 8 /s 
der Fälle: das ist häufiger als bei den nicht traumatischen functionellen 
Nervenkrankheiten, wie Hysterie und Neurasthenie; und Verf. ist des¬ 
wegen geneigt, den positiven Ausfall des Versuchs der alim. Gl. mit untei 
die Symptome der traumatischen N. zu rechnen. 

Die chronische Alkoholintoxieation (bei Schnapstrinkern) dispcnieit 
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nur in geringfügigem Grade, dagegen die acute Alkoholintoxieation und 
das delirium tremens in hohem Grade zur aliment. Gl. — 

Ein ähnliches Verhalten zeigte die Untersuchung der Bleiintoxication 
wtdcbe hanfig zur alim. Gl. disponiert. Verfasser fand, dass der Kolik¬ 
untal, d. h ein acuter Zustand im Verlauf der Vergiftung, in höherem 
<>rade zu ahm. Gl. deponiert, wie die chronische Intoxication. 

Inter 19 Fällen von Morbus Basedowii aus den verschiedensten 
d " r ^'»nhhe.t zeigten nur drei ein positives Ergebnis des Ver- 
■Zlfil 7 kann deswegen dem M. B. bezüglich seines Verhaltens 
Jj, « r der ahm - ^ nicht diejenige Sonderstellung unter den functio- 
< r !l ein Ur T f U * kMnen ’ Ch °° Stek eingeräumt hatte auf 

alim m c p ngen ’ ^ ihn bd 69pCt der Basedow-Kranken 

anm. hl. constatieren Hessen. — 

MO « tJ"!. PW T e °’ deren U " n nacL allei ">g« r Verabreichung von 

-TieLr"*: U n ker •?*"“ -*■ bei 

,„) ,| lt » 8 arieichong von ThyreoideaprSparaten drei alim. Gl., 

-»» Ae J,,rf- Ch T Ch \ Alk0l,0 ' L,le ”' Bfi 2 ***«*«. bei welchen 
tnt die I t * ,?fu p ge Lrsache ausreichte, um spontane Gl. zu erzeugen 
“h. .T "* "* D,mid '"“8 von Thyreoidea,abletten and JoC 

^X S trr^ 8e ” d ° bei ' iie Wirk "“8 der Thyreoidea- 
als gtrinefL'u - d , W > rkosune erzeugenden Einfluss des Mittels nur 
-.* ÄL rtll" i TTinsic-htlic'i der Eingang der Gl. 

Neigung z „r 6 1. aufd"eckt g ™‘ l " ,,>T0 “*'" r > ” elcher *“• ™" 

|euitiv.s Ergebnis P r0 S ress * ver Paralyse litten, zeigten ö ein 

Bei 8 vT CTS • <ler GL - 

Ergebnis; von Ap ° plexie hatte Veri - in 2 Fällen ein positives 

«tacke einen nosit.vf“ a™, n' 7™ 3 auf der Höhe der Schmerz- 

!l| b -Iie Schmerzen '"i d * S Y ersuchs ’ welcher nicht mehr eintrat. 

Was ? geschwunden waren. 

'"•trifft, “um Y ? rwertbarkei t des Versuchs der alim. Gl. 

s 'di Verf. auf /. eu , e taposition zur Gl. aufzudecken, so entscheidet 
"'■‘derhohe, in g r ö s . s y n e r Versuche für dieselbe. Jedoch müssen 
'•»Ohtant ein positU^F wischenräumen vorgenommene Untersuchungen 

s, tzunnr ( | er * . .. * 1 g f *bnis zeigen, ehe man eine dauernde Herab- 

Arndt (U ' ? l01 ’'^ 1 enze lü r Zucker annehmen kann. — 
fil *r die alimenpfi r-i 7* Resu,tate ’ die er bei seinen Untersuchungen 
llat - 'Seine Versncl * osune bei einigen Gehirnkrankheiten erhalten 
um ß Uh, T ,dnUI1 ^ "’ ar foI ^ en(le: Die Kranken erhielten 
j“ den nächsten . " U ^ ltera e ' m ' Auflösung von 100 g Traubenzucker; 

Stunde Urin 1 tun d en bekamen sie keine Nahrung und mussten 
^It nur ff n . erw j ssen ’ Anwesenheit von Traubenzucker im Urin 

J * | i r .-,bericht f v etlr lesen ’ wenn auch die Gährungsprobe positiv ausfiej. 

• • «Tolosie n. Psychiatrie 1897. 8 
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Unter 55 Fällen von dementin paralytica aus allen Stadien der 
Krankheit konnte Verfasser in 5 Fällen alimentäre Glykosurie lest- 
stellen Bei 50 Alkoholisten, die fast ausschliesslich Schnapstrinker waren, 
zeigte sich folgendes Verhalten: Bei einer Gruppe von 10 Personen die 
längere Zeit der Alkoholeinwirkung entzogen waren, fand «eh 1 Fall 
von alim. Gl.; bei eine zweiten Gruppe von 18 Trinkern, ne eis sei 
kurzem in der Anstalt waren, aber keine akuten Folgeersclreranngen de, 
Alkoholintoxieation mehr darboten, zeigten nur 2 »hm. Gl - VVahrena 
also insgesamt von diesen 23 Kranken nur 3 eine Herabsetzung ei 
Assimilationsfähigkeit für Traubenzucker erkennen liessen, konnte Ver . 
unter 20 Fällen mit akuter Alkoholintoxieation bei 13 Personen ahm. W. 
coustatieren. Bei einer Reihe von Deliranten fand sich sogar schon wirk ic e 
spontane Glykosurie. Es ist also die akute Exacerbation der Alkohol- 
intoxication mit ihrer direkten Nachwirkung, welche zur Aussehen ung 
von Zucker im Urin disponiert, sowohl zur transitorischen, wie zui 
alimentären Glykosurie, welche beiden Arten ja nur graduell von einander 
verschieden sind. Unter 8 Personen, welche sämtlich schwere Erschei¬ 
nungen der Arteriosklerose darboteu, zeigte nur eine nach Fütterung Zuckei 
im Harn. Verf., der ausserdem noch auf spontane Glykosurie bei progressiv« 
Paralvse untersuchte, fand bei 155 Fällen dieser Krankheit, worunter 
sich alle Stadien befanden, nur 2 mal eine spontane Glykosurie. ln lo 
Fällen ergab sich nun ein positiver Ausfall, bald der liommei sc i , 
bald der Nylandersehen Probe, während.die Gährungsproben negativ 

ausfielen. # . . 

Findet ein ausgedehnter Zerfall nueleinlialtiger Koipei 
Organismus statt, so wird neben niedriger Menge des Gesamt-i • 
auffallend viel Alloxurkörner-N. im Harn gefunden. So constatierte 
Brandenburg eine Vermehrung des Alloxur-N. bei chronischen < onsump 
tivenKrankheiten wieCarcinom, Lungenphthise. Bei einfach herabgesetztem 
Ernährungszustand fand Brandenburg zugleich mit dem Gesamt-N.^am i 
den Alloxurkörper-N. erniedrigt. Schäfer (36) suchte nun bei 7 a 
stinierenden Geisteskranken, unter denen 4 Fälle von Paranoia waien, 
festzustellen, welches Verhältnis sich bei denselben zwischen Gesamt-r¬ 
und Alloxurkörper-N. im Harn ergiebt; der Gesamt-N. wuide nac 
Kjeldahl, der Alloxurkörper-N. nach Krüger-Wulff bestimmt. 
Verfasser fand zunächst, dass die Gesamt-N.-Werte bei den ' er 
schiedenen Kranken sich als ziemlich ungleiche darstellten (die Men^e 
des ausgeschiedenen N. schwankte zwischen 3,45 und 8,51 g p- ^)* 
demselben Individuum dagegen waren die Werte in den einzelnen Ta^tn 
ziemlich constant. Die Alloxurkörper-N.-Werte schwankten bei cen 
verschiedenen Kranken zwischen 0,1038 und 0,2450 g p- ^ 

Verhältnis zwischen Gesamt-N. und Alloxurkörper-N. sc hu an’t 

bei den verschiedenen Kranken zwischen 24,26 : 1 und b7,8*> 

Die absoluten Werte des Alloxurkörper-N. im 24 ständigen Hain 
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wen geringer als die bei sich ernährenden Personen gefundenen 
Durchschnittswerte. Dieser Befund würde den von Brandenburg auf¬ 
gestellten Satz stützen, dass regelmässiger, gewissermassen physiologischer 
.. Se bei emfach unzureichender Ernährung des Körpers der Alloxur- 
em abnorm niedriger ist. Auffallend war es nur, dass bei 3 
Kranken den Tagen mit Nahrungszufuhr die absoluten Werte des 

Auoxurkorper-N. geringer waren, als die während der Abstinenz -e- 
fundenen. ö ' 

Pellegrini (34) kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

l rT ^ er ^ 1Ten im all S emeinen der Ittdicangehalt erhöht. 
(Wunde f lin ' on ^ nen ist meist in höherem Grade toxisch als der 

•lericnton^IT dCr gle ' clien Form der Geisteskrankheit ist die Toxicität 
J 7 n v gr ° SSer ’ die <len hölieren Indicangehalt haben. 

flechten F I I er t meh T ng ^ RS lndkan * stammeu hauptsächlich von der 
ution des Magen-Darmkanals der Geisteskranken her. 

TmiQTir ij (Valentin.) 

Bauer, der sehr bestlmmten tlen Stoffwechsel bei einem 34jähr. 

DieSvmntome d- a ahr ® n an den Symptomen der Acromegalie leidet. 

bedeutende Verdi L tT d ® 8 Ko P fes ’ wobei hauptsächlich die 

r d T nge '' UDd ZeheD auffä,lt - Das Unterhaut- 
nidit ödeinatös t" . < '™ Sen ^ tellen teilweise weich, elastisch, doch 
Lippe«, die WeL , SWd der ünterkiefer ’ flie Nase > ferner die 

Augen bedeuten,f ^ , k verdu-kt > fleischig. Die Sehkraft der 
""^piscli besteht Air^h 61 *’ das . Gesichtsfeld sehr verengt, ophthal- 
Bustandteile Die f*? viaa “* Urin enthielt keine abnormen 

Urins und der pf SSei ' < 1 *“ N ’ Ca 0 “ d ^ O.-Gehalt 

^ K«nke während ^ 8 ^ DaS ResuItat «W*. dass 

wb (durch den Fri Tr " oclie 10d > 8 S aufnahm und 92,1 aus- 
llr,l l blos 34 4 aus | • T aetes )i ferner 3G,3 g P 2 0 B zu sich nahm 
,r "tzdem, dass die a Vi " V< ‘ rlor sein Organismus 29,0 g Ca 0 , 

<" K*i»K i p nfn,U * 2 '.« s l.rtv„g. Es soheiut also, dass’ 
VH di*nt Diesen U- S ^ mem Organismus aufspeichert, während er Ca 
•■‘ufuahnie zu beweise 6 ^! Scheint aucb eine heigefügte Röntgen- 

Wundern hie unf i ,, dft d,e gfefehförmig verdickten Knochen an den 
unregelmässige Verdünnungen aufweisen. 

Bender (1\ i (Jendrässik-Budapest.) 

Uystrophia den N - Stoffwechsel bei 3 Fällen von 

U " d ^ En ' a ^enerrn P ^ g r a S h SiVa ’ bei 2 Kindern von 9 und 11 Jah ™" 

h^unden gleichen AlT^ 11 b ? cb ^ rad *S en Atrophie liess sich gegenüber 
" ,ns tatiere D . Alle u ^ Aender «ng des Stoffwechsels nicht 

utienten verbrannten ebensoviel Nährstoffe wie 

8 * 
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Gesunde; es uei S te dck keine vermehrte N.-.Wcheidung. Es li« 
somit der Stoffweehselversueh keinerlei Abweichung von der oim et- 

keimen. 

Einfluss normaler oder .pathologisch veränderter Korpei- 
Substanzen auf das Nervensystem. 

Hallervorden (22), der bereits in früheren Arbeiten eine neue 
„neurochemische“ Therapie empfohlen hat, betont in dieser Arbe. 
wiederum die Unentbehrlichkeit der Pysiologie und der physikahsf h 
Chemie für den Neuropatliologen. 

Einer seiner Gedankengänge ist folgender: 

Destilliertes Wasser macht eine Zelle erst quellen, dann platzen. 
Verhindert wird dies durch Kochsalzzusatz von 0,6°| 0 . Wie ^ est ieites 
Wasser wirken nun ebenso schädigend eine Reihe von Losungen wie 
z. B. Ammoniak und Alkohol. Durch solche Zellquellungen m der 
Gehirnrinde lassen sich die urämischen Krämpfe (Anhäufung von m 
moniak im Blut) und die alkoholischen Krämpfe erklären. Infolge dieser 
Zellquellungen im Gehirn kommt es zu elektrischen resp. elektrolytischen 
Vorgängen in den Neuronen des Gehirns. Je nach dem Grade ei 
Zellquellungen und der sich anschliessenden Wirkungen wechsen 
Symptome. 

Auf Grund dieser und ähnlicher Erwägungen empfiehlt Verf. m 
allen Krankheiten des Nervensystems ausser Kegelung der ö e 
Lebensweise folgende 3 Massnahmen: 

1. Dissociierte resp. physiolog. Salzlösung CI Na oder Iv o er 
beides: erstens zur Infusion, zweitens zum Getränk. Als Duistgetr« 
überaus häufig von Nutzen. 

2. Ueberwiegende oder totale Milchdiät. 

3. Schwitzbäder. 

Bickel (9) suchte den Einfluss der Galle und der gallensauren Salzt 
auf das Centralnervensystem der Wirbeltiere festzustellen. 

Den Versuchstieren wurde in Narkose das Schädeldach an tim 
Stelle in gleichem Umfange aufgebrochen, und nachdem die Oberfläi u 
der Hemisphären freigelegt war, wurde die freigelegte Stelle nach em 
Aufhören der Narkose der direkten Einwirkung von Galle Aon Oc is 
oder Hunden oder auch der Einwirkung der gallensauren Salze, insbe 
sondere des Natrium taurocholicum, ausgesetzt. Mährend bei \0gem, 
Heptilien und Amphibien charakteristische Symptome ausblieben, konnte 
Verf. bei den untersuchten Säugetieren (Hunden, Katzen, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Hatten) die Giftigkeit jener Stoffe für das Centia 
nervensvstem feststellen. Es traten verschiedenartig charakterisiert 
Gehirnsymptome auf; vor allem Bewusstseinsverluste und Krämpfe, hi 
gleitet von einer enormen Speiehelseeretion. 
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Dpummond (16) beobachtete bei Kindern beiderlei Geschlechts eine 
(truppe von Symptomen, deren Auftreten er mit der vermehrten 
Menge von Harnsäure im Urin in Zusammenhang bringt, ein 
Symptomencomplex, der meist fälschlich als Hysterie gedeutet und dem¬ 
entsprechend behandelt wird. 

Die Symptome bestehen hauptsächlich in Kopfschmerzen, die be¬ 
ständig sind und die Stirn- und Scheitelgegend bevorzugen. Ferner 
bestehen dyspeptische Beschwerden, Fehlen des Appetits und Verstopfung. 
Die Kinder sind anämisch und nehmen an Gewicht ab. Die Körper¬ 
temperatur ist niedrig; der Puls meist langsam. Hände und Füsse sind 
k«dt. Die Patellarreflexe sind schwach oder vollständig aufgehoben. Die 
Kinder machen einen matten, schlaffen Eindruck. Bei jungen Mädchen 
gesellen sich Störungen der Menstruation dazu. 

Geeignete, gegen die vermehrte Harnsäurebildung gerichtete 
< iatetische Vorschriften beseitigen meist die krankhaften Störungen. — 

All ^ Briche (11) gingen davon aus, das bei Epileptikern die 

^ escenz des Blutes in Abhängigkeit von der Nahrungsaufnahme 
t, indem die Alkalescenz nach der Mahlzeit zunimmt, um dann all- 
u i nieder zuruckzugehen. Sie konstatierten ferner, dass auch die 
a i der epileptischen Anfälle in gewissen Beziehungen zur Nahrungs- 
ein^ 11110 * n( ^ em die Zahl der Anfälle direkt nach der Mahlzeit 

F* f ^ nn ^ e Um we ^ er hin bis zur nächsten Mahlzeit zuzunehmen. 

' • ^ ^? lln ^ukere Blutalkalescenz mit geringer Anzahl von Anfällen, 
* utalkalescenz mit vermehrter Anzahl von Anfällen zusammen. 

flies K 'T* 1 ZU en ^ sc ^ e ^ eD ’ °b e * n ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Anfrj] e, 7 Erschein uugen der Blutalkalescenz und der Anzahl der 
Zeit (9—UAW 11 ^ 11 mac ^ en ^ er f* bei Epileptischen während längerer 
Flussio-k t ^ nc * urc ^) täglich sübcutane Injectionen von alkalischen 

folgendes* IV . atr * um Pk° s phat un d Natriumchlorid) und fanden dabei 
s ie führe n ^ eC ^ onen veran dern nicht dauernd die Blutalkalescenz: 

ist jedoch ;° ^übergehend eine stärkere Alkalescenz herbei; meist 
sehwunden W-v^ ^^ a ^ escenz sc hon nach 1 Stunde wieder ver- 
Daför aber t ** ^^ eser ^ Stunde nun finden keine Anfälle statt, 
auf so ^ nac ^^ er die Anfälle schneller hintereinander in Serien 

eher eine Z \ esam tanzahl der Anfälle bei den alkalischen Injectionen 
Fieber ein d^ . er ^ rt * ^ ac b den ersten Injectionen trat geringes 
Abmagerun ^ Jedoch schnell verlor. Bei allen Patienten liess sich 
Stehender* oas ^ a ^ ere u. Nach den Anfällen stellte sich oft Zunahme 
Büschen Anfälle Störungen ein; in einem Falle kam es zu mania- 

01 itgeteilten^kF ^ omi ut auf Grund seiner bisherigen und der jetzt 

Zu folgenden en Ee °bachtungen, ferner gestützt auf die Litteratur 

- llu ^n Schlüssen: 
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Normaler Weise tritt in der Pubertätszeit eine Hypertrophie der 
Schilddrüse ein; dieselbe ist mehr ausgesprochen beim jungen Made , 
fiadet sich aber auch beim Knaben. Die Secretl.n der Druse nimmt 
dabei zu. Eine Folge dieser verstärkten Secretion ist das um diese Zeit 
stattfindende Wachstum des ganzen Körpers, die Zunahme der Intelligenz, 
insbesondere ferner die stärkere Entwickelung der Sezualorgane. 

Mangelhafte Entwickelung der Thyreoidea, la dysthyrotdie, wie 
Verf. diesen Zustand nennt, führt zum Infantilismus, der entsprechend 
der mehr oder minder schlechten Entwickelung der Schilddrüse ver¬ 
schieden stark ausgesprochen ist. Aeusserste Entartung der Schild- 
druse bewirkt das Myxödem; bei leichten Graden der Entartung kommt 
es nur zum Zurückbleiben im Wachstum und zur Verhinderung des Ein- 
tretens der Pubertät. 

Alkohol and Tabakmissbrauch im Kindesalter können auch das 
Wachstum verzögern; aber auch diese Gifte wirken zunächst au ie 
Schilddrüse. Durch Schilddrüsenzufuhr kann man hier bessern ein- 

C Dass die verschiedenen Formen des Infantilismus sämtlich auf 
unvollständiger Entwickelung der Schilddrüse beruhen, zeigt sich zunachs 
dadurch, dass in derselben Familie die verschiedenen Typen des Inlaut 
gleichzeitig Vorkommen. Ferner spricht dafür der pathologische Zustan 
der Thyreoidea bei den Eltern (Morbus Basedowii, asthme t \roi ien, 

Menorhagieen). , • 

Endlich spricht dafür der therapeutische Effekt, den man 
künstlicher Zufuhr von Schilddrüse bei allen Formen des Infantilismus 

erzielt. — 

Miwa n. Stöltzner (30) stellten fest, dass die Schilddrüse des normalen 
neugeborenen Menschen in der überwiegenden Mehl zahl. der 
Jod enthält. Ebenso waren Hühnereier - mithin auch die neugeborenen 
Hühnchen — frei von Jod. 

Verfasser kommen mit Rücksicht hierauf und auf Grund der in « 
Litteratur über den Jodgehalt der Schilddrüsen vorliegenden Thatsachen 
zu dem Schluss, dass das Jod kein wesentlicher Bestandteil der c i 
drüse ist, dass vielmehr auch eine jodfreie Schilddrüse tunctionieren ann, 
und dass nicht jede normale Schilddrüse Jodothyrin zu enthalten braue 

Es ist nach ihrer Meinung vor allem zu entscheiden, ob auch die 
jodfreie, im übrigen normale Schilddrüse bei der Verfütterung diese 
Wirkungen hervorruft, wie die jodhaltige Drüse. 

WeiSS (45) fand in den Schilddrüsen von Breslau und Umgebung 
einen durchschnittlichen Jodgehalt von 3,8 mg bei einem Durchschnitt, 

trockengewicht von 6,6 g. . 

Baumann hatte für die Hamburger Drüsen einen mittleren °( 
gehalt von 3,S3 mg, für Freiburg 2,5 mg, für Berlin 6,(5 mg berechnet. 
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\erfa$ser fand den Jodgehalt in Kröpfen ziemlich hoch (zwischen 
5,/4 und 11,0 mg); jedoch war nicht mit Sicherheit festzustellen, ob nicht 
?ine Jodbehandlung vorausgegangen war. 

Baumann war auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluss 
gekommen, dass zwischen dem Jodgehalt der Schilddrüsen und dem Vor¬ 
kommen von Kröpfen in bestimmten Gegenden ein gewisser Zusammen¬ 
hang besteht. Es hatte sich gezeigt, dass in Freiburg, wo der Kropf 
endemisch vorkommt, das Gewicht der Schilddrüse das höchste, der Jod- 
^ehalt der niedrigste ist, wahrend in Hamburg und Berlin, wo Kröpfe 
(ht endemisch Auftreten, das umgekehrte Verhältnis sich herausstellt. 
Oswald (33) hat nun in der Schweiz zwischen dem Auftreten der 
tropfe und dem Jodgehalt der Schilddrüsen das von Bau mann für 
utce land gefundene Verhältnis nicht nachweisen können. Die Unter- 
'unungen haben sogar da einen höheren Jodgehalt der Schilddrüsen er- 
^n wod.e Kröpfe am intensivsten herrschten. Verfasser fand ferner, 
e röple, \orausgesetzt, dass sie nicht bindegewebig degenerierter 

;r,r ****** Men ? en Jod enthalten, als die nicht pathologisch 
'•' 1 änderten Schilddrüsen. 

uml die \f 861 j 0ns ^ a ^ er * e weiter, dass der Jodgehalt der Schildrüsen 
Verhalt ’ TI eS *^ en ^ rQsen enthaltenen Colloids in einem gewissen 
llm , (| ms steheD > un d zwar derart, ;dass der Jodgehalt der Schilddrüse 

i<t Ho a 1St, .j e bedeutender die Menge des darin enthaltenen Colloids 
Dasselbe zergte sich bei den Kröpfen. 

Verfasser P ‘ Schllddru sen von Schafen, Schweinen und Kälbern fand 
,e 61 en mensc hliehen Schilddrüsen gefundenen Verhältnisse, 
sid, hier ^ U ^° n ^ bespricht den Wechsel der Anschauungen, der 
halten der SrJlTf •^ nnse ™ Auffassung über das physiologische Ver¬ 
mag dass * d ' P* und der ‘Nebennieren vollzogen hat. Früher glaubte 
die Schilddrifc* 6 r ^ XCrete und nicllt * ecrete lieferten. So sollte 

übzuseheiden^VbH Aufgabe haben, das im Körper entstehende Mucin 
Murin im Q ro . • e 16 ^ lase ’ so sollte es zu einer Anhäufung von 
der Kachexie oan j Slaus und damit zu den Erscheinungen des Myxödems, 
diese Ansicht ** * ^ let * Dlsmus kommen. Verfasser wendet sich gegen 

•Serretiou. j)^ n . aC ^ ^ m ^ei der Schilddrüse um eine richtige 
Knifihrung des P n * c bt Mucin, sondern Colloid und dient zur 
l* n ^‘t sich nur i en ^ a nerv f ns ^ 8 t ems , besonders des Gehirns. — Mucin 
bildet wj r j a j re ^ c b^ c ber im Organismus, w r enn Bindegewebe ge- 
Bindegewebe / \ eSSen ^ °ystufe es dient. Es verschwindet, wenn das 
Mucing e hait es ’ T aus S e büdet ist. Es ist mithin die Steigerung des 
^achten. ^ * a ^ s e * was für das Myxödem Specifisches zu be- 

rin, das in der Colloidsubstanz gefundene Proteid, er- 
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scheint als (las wirksame Princip der Schilddrüse; ob auch Meht- 
Proteide der Schilddrüse ebenfalls von Wirkung sind, steht noch 

dahin. . , . 

Das wirksame Prinzip der Nebenniere ist noch nicht mit Sicherheit 

isoliert, Verfasser erwähnt die verschiedenen Arbeiten, die darüber vor¬ 
liegen, und geht besonders auf das von Vulpian entdeckte, von Frankel 
näher studierte Sphygmogenin ein, einen in seiner chemischen Natur noch 
nicht aufgeklärten Körper, dem die Fähigkeit zukommt, eine Erhöhung 
des Blutdruckes hervorzurufen, eine Wirkung, die ein wesentliches Charakte- 
risticum des Nebennierenextractes bildet. 

ROOS (35) giebt in dieser Monographie eine ausführliche Uebersicht 
über die Stadien, welche in den experimentellen Untersuchungen und 
therapeutischen Versuchen mit Schilddrüse durchlaufen worden sind. 
Insbesondere schildert Verfasser mit grosser Genauigkeit den Gang dei 
Versuche, welche der Entdeckung des «fodothyrins vorausgingen, und 
sucht an der Hand dieser Versuche und der bereits in der Litteratur 
vorliegenden Veröffentlichungen über dieses Mittel den Beweis zu führen, 
dass das Jodothyrin als das specifisehe Product der Schilddrüse an¬ 
gesehen werden muss, dem die Heilwirkungen der Schilddrüsentheiapie 
zuzusprechen sind. 

Graser (19) giebt eine kurze, chronologische l ebersicht iibei die 
Arbeiten, die allmählig die Aufklärung über das Wesen und die giossu 
Bedeutung der Schilddrüse für den Organismus herbeigeführt haben. 

Nach Besprechung des Myxödems, der Gachexia thvreo-piiva, (ei 
Tetanie, des Kretinismus geht Verfasser auf die jetzt gebräuchlic h< 
Therapie dieser Kranheitszustände ein, erwähnt die verschiedenen Formen 
der Schilddrüsenzufuhr, besonders das Jodothyrin und ihren Einfluss auf 
den Stoffwechsel, wie es sich in der gesteigerten Verbrennung der Fettf, 
des Eiweisses und der Steigerung des O Verbrauchs und der GOo Vus 
Scheidung kund tliut. 

Verfasser hebt die Gegensätze hervor, die das Myxödem und dei 
Morbus Basedowii in ihren Symptomen darbieten, und sieht in der ge¬ 
steigerten Function der Schilddrüse einen wesentlichen kactor füi du 
Störungen bei der Basedow-Krankheit. 

Zum Schluss betont Verfasser die Unentbehrlichkeit der Schild¬ 
drüse für den Organismus: dieselbe hat sehr wahrscheinlich die Aufgabe, 
das Blut von gewissen schädlichen Stoffen zu reinigen. 

Akopienko (1) hat bei Tieren eines und desselben Wurfs und der¬ 
selben Species die Schilddrüse entfernt und nach verschiedenen Zeit¬ 
räumen die operierten Tiere mit den Controltieren verglichen. Bei den 
letzteren war genau derselbe operative Eingriff gemacht, nur ohne 
Schilddrüsenexstirpation. Die Erscheinungen, die nach der Entfernung 
der Schilddrüse eintreten, könne man in acute unter dem Bilde der all- 
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gemeinen Vergiftung verlaufende und in chronische teilen. Die letzteren 
Ustehen m einer verlangsamten Entwicklung verschiedener Gewebe, be¬ 
iden aber Her Knochen. Man konnte ausserdem trophische Störungen 
' er Hornllaut und eine Trübung der Linse constatieren. ( E. Flatuu.) 

Malep (28) untersuchte bei einem thyreoidectoraierten Kaninchen 
.. reSp ' rat0r,schen Stoffwechsel und stellte dabei verschiedene Yersuchs- 
wlien an, teils am normal gefütterten Tiere, teils im Hungerzustande; 
untersuc te Verf. den Einfluss verscliiedener Schilddrüsenpräparate 

« , ,T K r ncl, ' !n ' “ Er *»*. <!«• der respiratorische 

l,i„:VV Pl Cm Kaninchen ein verminderter ist. 

r J , (rutter “ n g wirksamer Schilddrüsenpräparate Hess sich diese 
Th"* ,,™ jederzeit paralysieren, denn nach Darreichung 

iättf; T b 'T"' " n *' r Jodothyrintabletten war eine 

„i!: CO, Ansscheidnng zu be- 

«h, t r h't Sclllld ‘ l, : as “P rä P“''“‘e *>f «e N Aus- 

'eUJll ,"u 2 : . ‘ .T s “ leten - Bei Jet Schilddrüsen. 

Behandlunir w ; j ' ies P iratonsc he Quotient, um bei Aussetzen der 

Ilaaralrfail b lK b n aChtete bei thyreoidectomierten Kaninchen Myxödem, 
keine Tetanie ° lm<?S P s ^ c * 8cbes Verhalten, ferner Kachexie; dagegen 

“ml bei Yö«- e ]n ^ ei se,nen Versuchen, die er bei Hunden, Katzen 

llat - i- nachdem eT, <He Th >' r eoidectomie verschiedene Folgen 

-hilddrü"« ^ t Z (he v S u h,lddrÖSe . al,ein ° der «ieicl-eitig die Neben- 
^nius, iS0 a ± / a m ei nämlich die Nebenschilddrüsen mit 

schnell zum j f “ e ‘ St l jedr °hhche Krankheitssymptome auf, die 
'^allein, so bliebe U / teD T- Exstir P ierte er dagegen die Schild- 
'"‘merkbar machten " 1,616 ^ Leben ’ wenn auch Störungen sich 

4 ^''entchikldrßtr 1 diCSen Versuchen > dass die Schilddrüse und 
Hung der Function , ga “ Z '' erscbied ene Functionen haben. Die Auf- 
^mungen währen/" hcbllddrÖ8e föhr t nur zu chronischen Krankheits- 
^"1 unter schweren tlt- naC ^ eidust der Nebenschilddrüsen meist der 
Vassale Gsi a b ungen eintritt - 

naf li denen hei Hund bb ® S8 ® nd an das Ergebnis früherer Untersuchungen, 
etan * e > dj e j er g i m »tze die Entfernung der Nebenschilddrüsen 
‘ervirruft, berichtet VpJ/u a / exia strumipriva und zuweilen Myxödem 
mtfernung der NpK« i.?,f e,ne TT Qn diit, die 18 Monate nach teilweiser 
^■‘nktr. Nachdem ” Sch, . ld l r «® ea während der Lactation mit Tetanie 
'.vreoidin gegeben ™ 1 W der Zungen genommen und grosse Dosen 
* clli,, ldrQ.se war 1 ' hörten die AnfäUe Die andere Neben- 

latt, ‘sich den ver" °1 COm ^ 6n8at0riSCb e '“g et reten und der Organismus 
Station verursachten^/ an § e P asst ’ bi s die durch die 
^ ° wec hselstörungen das Gleichgewicht aufhohen 
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, die latente fnnctioneUe Vntulitoglichkeit der NebeMohilddrl«. 
"LL machte^ Die Erkrankung der Hündin bietet e.ne Analog,e tu 
den während der Lartation anftretenden Psychosen de, 

Vassale und Generali (42) beschreiben in Fortsetzung einer früheren 

Mi Jo“" sen Gegenstand die R^nltate welche «e^stnpatmmm 
der Nebenschilddrüsen bei Hunden ergeben haben. • 

Exstirpationen in der mannigfachsten Weise um die 
schiedenen Nebenschilddrüsen und ihre Beziehung zur . 

kennen zu lernen. Entweder exstirpierten sie alle 4 Nebenschildüius^^ 
oder nur einzelne von ihnen, entweder die beiden ausser A^ ^ 

beiden inneren oder die zwei Nebenschilddrüsen einei ^ . , 

Hessen endlich nur eine Nebenschilddrüse zurück .. ln anderen ^ 

Hessen sie die Nebenschilddrüsen stehen und entfeinten n 

driise allein. . , i nach 

Aus den beigefügten Operationsnotizen ist zu l ers , 

der Entfernung aller 4 Nebenschilddrüsen der lod «hüddrttse 

Nervenerscheinungen eintritt, während nach Entf ® rnun § er ‘ s i c h 

allein die Tiere am Leben bleiben. Die Nebenschilddrüsen ko^_ 
gegenseitig ersetzen, so dass sogar das Vorhandensein einei 
drüse (einer äusseren oder einer inneren) ausreicht um A e T.«e «a 
Leben zu erhalten, wenn auch zunächst nach der Operation .ich^Storim^ 
bemerkbar machen. Es geht daraus die grosse Bedeutung 

Schilddrüsen hervor. ^ 

Verf. stellen eine ausführlichere Darlegung ihrer Beobachtui e 

H. Munk (32) hat bei einer grossen Anzahl von Tieren, und zw. 
bei Hunden, Katzen, Affen und Kaninchen die Schilddrüse exs ir P'_ .j 
Aus den beigefügten Operationstabellen geht hervor, dass ein grofcS 
der Tiere entweder sehr bald nach der Operation unter den em en 
Tetanie zu Grunde geht oder etwas später einer mtereurrenten ia ” 
erliegt. Bei 50 pCt der Affen und Kaninchen, bei 75 pOt. der 
und Katzen tritt im Anschluss an die Operation der Tod ein, wa r 
die übrigen garnicht oder leicht und vorübergehend erkranken. ie 
stirpation der Schilddrüse, sagt Verf., zieht vielmals schwere Erkranku 
und den Tod nach sich: oft bleiben doch die üblen Folgen au^, . 
wegen kommt er zu dem Schluss, dass die Schilddrüse kein lebenswic 
Organ ist; denn er versteht unter einem lebenswichtigen Organ ein i 0 ^ 
wie. die Leber, Nieren, Lungen, deren Functionsstillstand immer 
kürzester Zeit den Tod herbeiführt. . ^ 

Die überlebenden Tiere zeigten meist keine Krankheitsei sc einun ^ 
insbesondere keine Kachexie, bevor sie getötet wurden odei an ^ 
currenten Krankheiten starben; meist waren sie vielmehr im guten 
nahrungszustande. Insbesondere boten sie nichts von dem dal, 
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man die Fälle von Unschädlichkeit d*r Schilddrüsenexstirpation hat 
zurmktiihren wollen. Es Hessen sich bei der Section weder Reste von 
. < Wddruse, noch Nebenschilddrüsen, noch versprengte Schilddrüsenpartikel 
narnmsen. E.n Kaninchen, hei dem eine Nebenschilddrüse zurück- 
Äben war, ging trotzdem in 20*/, Stunden an Tetanie zu Grunde. Auch 

, At f ,1 I d,U ! g V ° n El '« a tzorganen, speziell der Hypophysis wurde 
niemals beobachtet. J 

Verfasser wendet sich gegen die Entgiftungstheorie der Schilddrüse, 
p . kt J der ScL,lddrfise d ''e Function zugesprochen, durch ihr Secret 
“^'- Stoffwechsels, die das Centralnervensystem schädigen, 
•JV.- 8 f i Ch ! e die Schdddrüse, so sollten Krämpfe in Form der 
WenTl s T V ,S Z f hen derVe1 ^ auftreten. Verf. meint 
WlmälsiLAet 686 dle er J a auch oft beobachtete, so viel 

individuelle V ' w ^ c ' ,wankun g en in ihrem Auftreten zeigen, dass 
S^^ rS tf“ h r ten in derWirku “g -n Giften nicht mehr zur 
Krämpfe„jlhTl f C ^ an J Unge “ ausreichen, so dass man demzufolge diese 
sei 6,ne r iCati °“ k «™ Insbesondere 

frei,., chronische K "f 1 ““ ( a& eme MaI Tetanie, das andere Mal krampf- 
das uZlon f'T a l treten SO ' ,e - Im Qbrig <- bestreitet Verf. 
drüsenexstirpation Tfi chr °nischen Kachexie nach Schild- 

•rf «e «ctades entstehende Kaxechie ist mitunter 

«erden; meistens edocl I T’r durch die Krftm P fe verursacht 

Verdauungsstörungen ’ e ? t ., T ^. a ° genschaftskac I iex i e vor > herrührend 

«“beben, dass die ail ff lchen Mome nten. Ausserdem ist hervor- 

b-ite n au^t Kache * ie niemals -gend welche Besonder- 

in Abrede. +' myx< ^ ematösen Kachexie stellt Yerf. vollständig 

Übungen zurück* D^B ® ehaUptUDg vori Horsley führt Yerf. auf 
bn»cnscliaftskachexie zude»^»“^tungen von Langhaus sind als Ge- 

A^n konnte Verf eh« c*n mU , Ud “Versandten, angeblich myxödematösen 
l,ald ^«schwindende fu *”* MyXÖdem constatieren. Das leichte, 
ist NebeDY , p am 6esi ? ht ’ das sich bald nach der Operation 
s j ,at **i‘ noch vorhanden e /. Uagen bei der Operation zuzuschreiben. Die 
Ocsir-htshnlfte ist auf *• eichte üdematöse Schwellung an der rechten 
a “ sf:dl des betreffendenTff T Zahn zurückzuführen. Beim Haar- 

° ,;r »n das Wirken T] 6 ” 6Dkt Aei ^' an den natfi rlichen Haarwechsel 

Endlich erklärt Ungeziefer - 

^“^nexstirpatio^be!; fQr nicbt richti g> d »ss die durch die Schild- 
'°® S(h 'lddrüsensuhst ^ Kranklleit durch die künstliche Zufuhr 
r %e fü| lrt Yerf fY ' erbutet oder beseitigt wird. Die günstigen 
T^ 1 an Kritik' f T, UDZUreichende Zahl von Versuchen, auf 
l * ti,nit ‘ zurück. aU Unkenntnis des mannigfachen Verlaufs der 
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Verf. hat in seinem Laboratorium von keinem Schüddrüsenpräparate, 
auch nicht von Jodothvrin eine Wirkung gesehen. 

Die von von Eiseisberg ausgeführten Transplantationsversuche de 

Schilddrüse in die Bauchwand hat Verf. bei einer grossen Reihe von 
Katzen wiederholt. Die Transplantationen gelangen meist: abei we 
auch die transplantierten Drüsen in die Bauchwand vollkommen eingetheik 
waren, wurde dadurch das Eintreten der Tetanie nicht veihute 
Gegensatz zu den von Eiselsberg’schen Resultaten. 

Wenn die Tetanie erst im Anschluss an die Beseitigung 
plantierten Schilddrüse erfolgte, so können hier, meint \ei ., cie 
nahmen zum Zweck der Entfernung die Ursache der Tetanie bi den 

(Narcotisieren, Auf binden, heftige Bewegungen, \ erletzungen u. s. w.; 

Durch diese Momente wird der Ausbruch der drohenden Tetanie die 
Verstärkung der bestehenden Tetanie bei den praedispon.erten Katzen 

herbeigeführt. i ü • 

Auf Grund seiner Versuchsergebnisse, die er besonders durch Rem * 

der Nerven der Schilddrüse erhielt, kommt V« Cyon (ld) zu o e 
Schlüssen über die physiologischen Functionen und das e*en 

Schilddrüse: ' c , 

Die Function der Schilddrüse besteht in der Bildung einer Substa - 

— des Jodothyrins — welche in erster Linie dazu bestimmt ist, >e ie- 
gulatorischen Nervenapparate des Herzens in erhöhten Thätig ’o ' 
erhalten. Durch die Ueberführung der ins Blut gelangenden Jodsalze in 
eine organische Verbindung befreit die Schilddrüse gleichzeitig < «i 
Organismus von Substanzen, welche auf diese regulatorischen Apparate 
in hohem Grade schädlich ein wirken (siehe die Untersuchungen von 

Barbera 5). , .1 

Die Verrichtungen der Schilddrüse werden vom Heizen au “ 
Vermittlung der beide Organe verbindenden Nerven (die vom eizen 
zu den beiden 11 . Laryngei verlaufen) beherrscht. Das Heiz besorgt 
diese Weise selbst die Production des für seine normale Thätigkeit no - 

wendigen Jodothyrins. . * 1 •• 1 1 

Die Schilddrüse, welche am Eingang der Carotis in die hchace ' 
höhle gelegen ist, bildet dank der Möglichkeit, grosse Mengen Blut 
ihre Gefässe in kurzer Zeit zu leiten, eine Art Schutzvorrichtung ö e o e 
die Ueberfüllung des Gehirns mit Blut, bei plötzlicher Steigerung 
Herzarbeit oder bei Verengerung der peripheren Gefässbahnen. 

Auch diese zweite Function der Schilddrüse wird direkt vom Heizen 
beherrscht, das also durch die Erregung der gefässerweiternden Tasu 
der Schilddrüse selbst die dem Gehirn drohenden Gefahren beseitigt, 
sowohl durch Eröffnung von Schleusen, welche den Blutstrom ableiten, 
als auch durch verstärkte Production des Jodothyrins. 

Auf 2 therapeutische Indicationen, die sich aus seinen \eisuchen 
ergeben, lenkt Verf. die Aufmerksamkeit. Bei vasculösen Strumen mit 
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von Blut strotzenden Drüsen ist der innere Gebrauch von Jod indiciert. 
Bie Anwendung von Jodothyrin würde in solchen Fällen nur Schaden 
bringen. In späteren Stadien des Kropfes, bei beginnender Atrophie der 
Drüsen und Bildung von colloiden Knoten, w’enn die Cachexia thyreopriva 
droht, ist der Gebrauch von Jodothyrin anzuraten. 

Durchschneidung der N. depressores in den ersteren Fällen, der 
HaU.sy mpathici in den letzteren, könnte bei Lebensgefahr versucht und 
mit hrtolg angewendet werden. 

Au> den im Anschluss an die Arbeiten von von Cyon und auf 
Jessen Anregung vorgenommenen Untersuchungen von Barbara (5) sind 
folgende Ergebnisse anzuführen: 

Die Herznerven, welche die Frequenz des Pulses und den Blut- 
,lruck beherrschen, büssen zum grossen Teil ihre Erregbarkeit gegen 
elektrische Reizung mit intermittierenden Inductionsströmen ein, wenn 

gr ^ere Mengen von Jodnatrium in das Blut des Versuchstieres eingeführt 
worden waren. 


Die Depressoren sind leichter zu lähmen als die Vagi. 

Kaninchen, denen die Schilddrüsen exstirpiert waren, unterlagen in 

mehreren Fällen der lähmenden Wirkung des Jodn.triums. 

a 0 egen scheint die Function normaler Schilddrüsen erforderlich 

ZU Sei “’. Um die schädliche Wirkung des Jods aufzuheben. 

in ih *J^oulatorischen Herznerven werden vom phosphorsauren Natron 

v . ,r 'ung verstarkt, so dass man Jodnatrium und phosphorsaures 

ilitt.M * S “ nta S on * st * 8C h auf die regulatorischen Herznerven wirkende 
M'ttel betrachten kann. 

.Natrium ,r E an ' nc hen ohne Schilddrüsen vermag das phosphorsaure 
erhöhen. '* Erregbarkeit der hemmenden Gefäss- und Herznerven zu 


beim Pfei l . 5 8einer weiteren Untersuchungen über den n. depressor 
dem Ganglio 6S ? ndere aber die 3. Wurzel dieser Nerven, welche mit 
der vom n L , CerV * C ’ su P r ‘ a nastomosiert und über die Wirkungsweise 
V. Cvon /i ai ' Dg ® ns su l K stammenden Wurzel des n. depressor kommt 
Die Re’ ^ ° Igenden Ergebnissen: 

Wege ei ne sf ^*1^’ ^ Ulztd des n. depressor erzeugt auf reflectorischem 
heschleuniau ^ ^ enkun S des Blutdrucks, meist begleitet von einer 
im Beginn* a ft ^ ^ rzsc ^ a S e * Die gewöhnlich bei Reizung des Depressor 
isolierten p e j z r ^ ei j. 6 ^ er hingsamung der Herzschläge hat er bei der 
^agi intnct w a ° ^ urze ^ n * e beobachtet, auch wenn die beiden 

Merkliche V e ^ ^ lr ^ au % beobachtete er bei dieser Reizung eine 
ulierdaaerte (ler Pupillen, welche gewöhnlich die Reizung 

Ji^nt lisiupts-icl Y *1 Lar ^ Dg ‘ SU P* herkommende Wurzel des n. depressor 
stattet prsstü^J. C * zur Verbindung des Herzens mit der Schilddrüse und 


Pf , . u4 *5 uciÄcub um uur ouiiuuuruse i 

auf direktem Wege die Functionen dieser Drüse 
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beeinflussen. Die Nervenfasern, welche vom Laryngens sup. sich zum 
Herzen begeben, haben wahrscheinlich dieselbe physiologische Be- 

Das Baumann’sche Jodothyrin, direkt in die Blutcirkulation em- 
geführt, beeinflusst in hohem Grade die Nerven des Herzens und der 
Gefässe, besonders den n. depressor. Reizung dieses letzteren Nerven 
erzeugte nach Einführung von Jodothyrin oft eine so heftige Senkung des 
Blutdrucks, dass die Tiere an Blutleere des Herzens zu Grunde gingen. 

Verf. meint, dass diese Beziehungen des n. depressor zur Schild ruse 
in ungezwungener Weise sowohl die Entstehung des M. Basedowu wie 
auch andere durch Überanstrengung des Herzens und heftige Gemüts- 
effecte hervorgerufene strumatöse Erkrankungen zu erklären vermögen. 

Georgiewsky (17) giebt zunächst eine Litteraturübersicht über die 
Arbeiten, die sich mit der Wirkung der verschiedenen Schilddrüsen¬ 
präparate auf den gesunden und den kranken tierischen Oiganismus ><- 
schäftigen, und wendet sich dann zu seinen eigenen Untersuchungen, die 


ihn zu folgenden Resultaten führten: 


Um den Einfluss der wirksamen Substanzen der Schilddrüse m 
möglichst unveränderter Gestalt kennen zu lernen, vermied es "V erfasser, 
die käuflichen Präparate zu verwenden und bediente sich daher c er 
Drüsen in rohem und gekochtem Zustande oder nahm den ausgepressten 
Saft zur subkutanen Injektion. 

Wahrend nun nach Anwendung dieser Scliilddrüsenzufuhr auch nach 
subcut. Injektionen bei Hunden und Kaninchen irgend welche beson eis 
hervortretend enac uten Erscheinungen ganz ausblieben,tiat bei dauein ’ 
wiederholter Anwendung der Mittel in typischer, allmählichei nt 
wickelung eine ganze Reihe von Störungen ein (Th) reoidismus) as 
Beschleunigung der Herzthätigkeit, geringe Temperatursteigerung, Be¬ 
schleunigung der Athmung, Diurese, Polyphagie, Polydipsie, Azotuiie, 
Zeiten Glycosurie; in der ersten Zeit eine gewisse. Erregung (lei * el ^ e ’ 
ferner allgemeine Depression, Schwache, Durchfalle, Erbrechen, Schwäc e 
der Extremitäten, besonders der hinteren, Paresen, Lähmungen, zuwei en 
Schwinden der Sensibität des ganzen Körpers, hehlen der Reflexe, n 
fälle von chronischen Krämpfen und Tod der 1 iere. Dabei keine mt 
wickelung von Kropf und kein Exophthalmus. . 

Bei reiner Fleischnahrung trat keine Glycosurie ein, während sie sic 
bei einer grösstenteils aus Kohlehydraten bestehenden Nahrung sehne 
entwickelte als bei gemischter. 

Hörte man mit Zufuhr der Schilddrüse zu einer Zeit auf, wo tie 
nervösen Erscheinungen noch nicht stark ausgeprägt waren, so ei o 11 
sich die Tiere allmählich. Bei den Tieren, die sich im N Gleichgewicht 
befanden, veränderte sich bei Schilddrüsenzufuhr schon in den eisten 
Tagen der Stoffwechsel wesentlich; es trat nämlich verstärkte Aus 
s e h e i d u n g von N. im Harn ein. 
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Auch die Menge der im Harn ausgeschiedenen Chloride, der P 2 O f) 
und der gesamten SO, des Harns nahm zu. Bei dieser Azoturie wird 
die grösste Menge des N. in Form von Harnstoff ausgeschieden. 

An der Entwickelung der Tachycardie haben die nn. accelerantes 
keinen Anteil; ebensowenig das Vagussystem; sondern es hängt dieselbe 
von einer Erregung des excitomotorischen Apparates des Herzens ab. 
Bei der Entwickelung der Tachycardie steigt der Blutdruck. 

Von den pathologisch-anatomischen Befunden ist hervorzuheben: 

In allen Fällen Hyperämie des Gehirns, besonders in der Medulla 
"Wongata, capilläre Blutungen in der Substanz der letzteren im Centrum 
und auch m der Nähe des Bodens des IV. Ventrikels. 

Die Schilddrüse zeigte sich blass, eher verkleinert. Die Alveolen 
>; n < iure den Inhalt, der Colloidreactionen giebt. ausgeweitet; das 
" at seme cu *"sche Form verloren, ist abgeplattet. Oft war die 

zwischen Z'vei benachbarten Alveolen zerrissen, und letztere hatten 
wh vereinigt. 


Gluzlnskt und Lembergrer (18) untersuchten den Einfluss derSchild- 
Z u TuK tan7 : aUfden N - St °ffwechsel bei einem kräftigen jungen Mann. 
* r , acht ® n Sle lm "Verlauf von 7 Tagen das Individuum ins N.-Gleich- 
er _ b ! lte " eine P° sit >ve N.-Bilanz (+l,38p.d.) — Darauf 
sic ■mcl 6mer ‘ •^ aire ichung von Schilddrüsentabletten erhielten 

in den ~ T 6 P 0S1 ^^' e ^.-Bilanz; dieselbe war jedoch 3 mal niedriger als 
Versuchsnp ° eD i'^,52 p. d.). Nach 6 tägiger Pause bekam die 
in dieser VTk • Tage hlndurcl1 fri sche Schilddrüsensubstanz und hatte 

WLD« von 6 “ Sr“ VOn im Ganze “ 1000 8 eiQ 

dass die ^°™ men au ^ GruQ d dieses Versuches zu dem Resultat, 
Einbusse erieidlf SchUd( ! rüsen sabstanz bei Bereitung der Tabletten 
^eHsrhpr - 6 5 risc he Schilddrüsensubstanz wirkt unvergleichlich 
^dallpro Z e S c'r! rS . aCht sclluellere Gewichtsabnahme, und an diesem 
Magnus-Lew' 'Stn auch die Eiweis skörper des Organismus. — 
? e nommenen und ^ e-l . ommt bei seinen im grossen Umfange vor- 
t sich zm- r , aUS ** m *tgeteilten Stoffwechselversuchen, in denen 
Unik bedien* ““T! 8 d f Gaswechsels der Zun tz-Gepper t’schen 
,len Stoffwechsel^ d ?U V ^ enc ^ e11 ’ die grosse Bedeutung der Schilddrüse für 
r ^ump d es Y er f) 0U ^ 1C ^ *^ us ^ r ^ eren den Ergebnissen (eigenes Schluss- 

n ‘°l‘t ausschhesslf^ 1 ^ 86 ^ 1 ^ 1 ^ 11 ^ beobachtete Gewichtsverminderung ist 
au,, li in emz e l nen 1 p!]| aU ^ ^ asser " u ^d Eiwei^sverlust zu beziehen, sondern 
^‘liilddrösenfötte ^ ^ aU ^ vom Körper, so dass alsdann die 

Erhöhun w * r kliche Entfettung bedingt. Soweit dieselbe 

IÜ;lss igon Grenzt ( ^k U ^ e y msa ^ zes zu stände kommt, hält sie sich in 
Mvxofl em \. • ^ ers ^ e %l P- d. nicht 40—50 g Fett (ausgenommen 
m Trigen ist der in einigen Wochen auf 5 und mehr 
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Kilo sich belaufende Gewichtsschwund in der Hauptsache bedingt 
a) durch Wasserverlust, b) durch Eiweissabgabe, c) durch Fettabgaie 
infolge gesteigerter Bewegung, 0 in späterer Zert etner kngeren 
Fütterungsreihe durch daniederliegende Nahrungsaufnahme, 

Die Steigerung des Stoffwechsels bei Schilddrüsenzufuhr findet nicht 
bei allen Individuen statt; am stärksten ausgesprochen findet man sie 
beim Myxödem; deutlich, aber viel geringer bei manchen Fettleibig 
dann bei nervösen Frauen mit verschleierten Basedowerscheinun e . 
Manche Fettleibige und Gesunde zeigen kerne Erhöhung des Ruhe- 
umsatzes. Die Gründe für die mehr oder minder starke Wirkung sind 

noch nicht klargestellt. . , 

Die Eiweissabgabe bei Schilddrüsenfütterung, welche auch bei ubei- 

schüssiger Nahrungszufuhr stattfindet, ist als eine specifische, eine toxogene 

Wirkung des Mittels aufzufassen. 

Das Thvrojodin zeigt qualitativ die gleiche Einwirkung auf den 
Stoffwechsel 'wie das Gesamtextract der Schilddrüse wahrend das 
Thyreoantitoxin und das Jodkali nichts von diesen Einwirkungen erkenn 

lassen^a^ ^ Schilddrüse bedingt nicht nur ein Zurückbleiben 

des Wachstums und schwere körperliche und psychische Degenera ion 
(Myxödem, Cretinismus, Cachexia thyreopriva), sondern eine deutlich 
Herabsetzung des Gaswechsels, der Wärmebildung und Temperatui. 

Die übermässige und abnorme Function des Schilddrüse bei ei 
Basedowschen Krankheit bedingt den auch in der Ruhe gesteigei 

.Stoff^chselufuhr ^ ^ Rörpcr fehlenden Producte der Schilddrüse 

per os bewirkt neben der sonstigen Besserung eine wesentliche Steigeiun a 

des Gesamtstoffwechsels. . • 

I)er Eiweiss- und Fettschwund bei Schilddrüsenfütterung zeig 
deutliche Analogie mit den Erscheinungen der Basedow sehen Kran iei , 

er ist, namentlich wenn er höhere Grade erreicht, toxischer Natur. 

Die therapeutische Verwendung der Schilddrüsenpräparate zur Ent¬ 
fettung hat sich danach in vorsichtigen Grenzen zu bewegen. 

Angiolella (2) gab Kaninchen und Meerschweinchen 1—B Sein 
driisentabletten täglich. Die Tiere gingen nach kurzer Zeit unter f tai 
Abmagerung und Diarrhöen zu Grunde. Die Autopsie ergab el a 
eine bedeutende Atrophie der Schilddrüse, Entzündungszustände in e > . 

Lunge, Magen und Darm und Anhäufung lymphoider Elemente um < 
Ventrikelependy in. 

Verf. findet eine grosse Aehnlichkeit zwischen den experimente er¬ 
zeugten klinischen und anatomischen Erscheinungen und dem Morbus a- 
dowii und schliesst sich deshalb der Theorie an, die auch letzteren lui eint 
Intoxikationskraukheit, für einen Hyperthyreoidismus hält. (\ulenhv.) 
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Auf Grund der klinischen Erfahrungen, besonders von Poncet, 
gestützt ferner auf die experimentellen Untersuchungen von Hofmeister 
und von Eiseisberg, sowie in Hinsicht auf die.therapeutischen Resultate 
tritt Danis (15) für die grosse Bedeutung ein, welche die Schilddrüse für die 
Entwicklung des Scelets besitzt. Krankhafte Störungen dieses Organs ver¬ 
ursachen Zurückbleiben im Wachstum und führen zur Zwergbildung. 

Zufuhr von Schilddrüsensubstanz in den Organismus üben einen 
günstigen Einfluss auf das Längenwachstum der Knochen aus. Es ist 
ie»e Behandlung daher in Anwendung zu ziehen bei den myxödematösen 
Idioten und den Kretins. 

Die interne Darreichung von frischer Hammelschilddrüse erscheint 
als die geeignetste Behandlung. 

o. - V °[ t ^ 44) berichtet über 4 an ein und demselben Hunde angestellte 

•. o aec se versuche. In zwei von denselben wurde Hammelschilddrüse, 

p . e " 1 andern J odothyrin verfüttert. Es wurde der Einfluss der 

I n/* ra ? aU * n N-Lmsatz und auf den Gaswechsel untersucht. Letztere 

a un K an( l mittelst des kleinen Voit’schen Respirations¬ 
apparates statt. r 

p- • ^°. nn ^ e nun feststellen, dass der Gesamtstoffumsatz, der 

Pränarir^k-r 16 Fettzersetzun g> beide durch die Schilddrüsen- 
f a P / r ° ht W J rden - Verschiedene Momente sprechen für die Auf- 

bceinflL R8S . J E,WeiSSZersetzun g unmittelbar durch die Präparate 
Menge von FW* ^ 6rst * nd “' e * ct durch den Ausfall einer gewissen 

es nicht rin» 6 * ZU S j ande kommt - Trotz sehr reicher Fettabgaben gelang 
sSi: d» stehende Tier auf seinetn 

*< Jodothyrin .]“ w?“' V * rf ' | m “' nt des » e 8 <! " entschieden davor, 
beträchtliche p [ Entfettu “g sm,ttel anzuwenden, da sonst leicht eine 
g. “busse an Eiweiss entstehen kann. 

statiert. SS ^ d * 6 Fbos P b orsäureausscheidung wurde nicht con- 

thvrin und^T^ Elweissz ersetzung war die gleiche beim Jodo- 

<lie CO, p ro a u [- 8Chei Schilddriise * Der Einfluss des Jodothyrins auf 
faschen Drüse aber wesentlich geringer, als derjenige der 

Schilddrüse nrUy S i 61 , davon herleitet, dass die von ihm benutzte 

Jod 6, “ hielt 0)8 5e “ dod °hhyrin. 

Basedowii ^ an ^ erer Stelle die Behandlung des Morbus 

Erwägungen die -l 08 ^ a ^ 6D em P^°^ en tat, giebt hier die theoretischen 

W. ging davon 1 ° ^ theoretischen Vorschläge veranlasst haben. 

hadern schon B tT* nic tt nur rohes und ausgekochtes Fleisch, 

vierte Tj ere ° ü a ^ e * n e ^ ne ungünstige Wirkung auf thyreoidecto- 

^Iien, so stellte U ^ DUn ® ou ^ on ( ^ e Phosphatsalze über- 

^atron Versuche ^ ^ ^°sphaten, s P ez feU mit sauremphosphorsauren 

Jab re*bericht t w ° 61 zum thyreoidectomierten Tieren bewirkte 

Neurologie u. Psychiatrie 199 7. 9 
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das Mittel kachectisclie Erscheinungen; dieselben blieben fort beim Aus- 
setzen des Mittels. Andauernde Zufuhr von grösseren Mengen des Mittel, 
führte auch bei nicht operierten Tieren zu kachectischen Erscheinungen. 

Yerf. folgert nun, dass die Phosphate den Schilddrüsensaft neutra¬ 
lisieren, so dass in den eben genannten Fällen die Kachexie dem e 1 en 

des Schilddrüsensaftes zuzuschreiben ist. 

Bei M. Basedowii nun, wo es sich um eine vermehrte Secret.on 

des Schilddrüsensaftes handelt, wird ein Teil dieses Saftes durc u u n 
von Phosphaten neutralisiert und damit der therapeutische Erfolg erzielt. 

Vaquez (41) berichtet über die Blutbefunde, welche er bei 2 im 
Alter von 4 und 5 Jahren stehenden, an Myxoedem leidenden Kindern 
.,„.1 „«-1. Jpr Beb an dl un er mit Schilddrüsenzufuhr erhoben hat. 


VAV 


Vor der Behandlung war die Zahl der roten Blutkörperchen ver¬ 
mindert; der Haemogoblingehalt derselben geringer als in der Norm. 
Ausserdem zeigten die roten Blutkörperchen eine Vergrößerung ihres 
Längsdurchmessers. Ferner Twurden kernhaltige rote Blutkörperchen kon¬ 
statiert, wenn auch in geringer Anzahl. 

Wesentliche Veränderungen Hessen sich bei den weissen Blut¬ 


körperchen dagegen nicht nach weisen. 

Bei der Behandlung mit Schilddrüsenzufuhr nahm die Zahl der 
roten Blutkörperchen ganz allmählich zu, ebenso und zwar in schnelle!lern 
Maasse der Haemoglobingehnlt. Der Längsdurchmesser der roten Blut¬ 
körperchen verminderte sich bis zur Norm. Kernhaltige rote Blutköipeic i 

Hessen sich jetzt nicht mehr auffinden. 

In dem einen Falle nahm nach der Behandlung die Zahl der mono- 
nucleären Lenkocyten. zu, und zwar im Verhältnis zu den poljnucle.ue , 
von 28—46 pCt. 

Catillon (10) giebt ein etwas modificiertes Verfahren zur Herstellung 
des Jodothyrins an, welches den \ orzug schnellerer Herstellungslan d 
haben soll und die Umgehung des Gebrauchs von Alkohol eimöghcit, 
welcher, letzterer in Frankreich zu kostspielig ist. Die frischen Diüsen 
werden zuerst mit Pankreatin digeriert, während Baumann bexeits Pepsin 
verwendet hatte. 

Aus dem unverdauten Kückstand wird durch Aufnehmen desse 3 en 
mit Sodalösung und folgender Fällung mit Schwefelsäure ein 2 pCt. 
enthaltendes Product gewonnen. 

Um bei den aus den ganzen Schilddrüsen hergestellten Tabletten 
den Gehalt an Jodothyrin zu erkennen, und um labletten mit gleichen 
Gehalt herzustellen, schlägt Yerf. vor, bei der Präparation dei Diäten 
gleich diesen Gehalt festzustellen und darnach den Zusatz von Milchziu 
zu bemessen. 

Kraus und Ludwig haben zuerst darauf hingewiesen, dass du 
meisten Fälle des Morbus Basedowii mit einer leichten Störung c 
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Physiologie des Stoffwechsels. jgj 

K'ohlehydratstoffwechsels, nämlich mit der gesteigerten Neigung zur ali¬ 
mentären Glycosurie einhergehen. Da nun die Erscheinungen des M B 
A r j hnl,cbkt * it mit dem durch Schilddrüsenzufuhr hervorgerufenen 
ll'yreoHhsmns haben, so suchte Bettmann (8) festzustellen, ob sich bei 
Nbüddrüsenfütterung analoge Störungen in Bezug auf die Zucker- 
Ausscheidung ergeben. 

D.e Untersuchung wurde bei 15 Weibern und 5 Männern, im Alter 
, j, 0 “ 30 ' ahren ’ ausgefflhrt > welche alle an Haut- und Geschlechts- 
Zuckerimtten Uen geSUn<1 insbesomlere Urin keinen 

FaUen WUrden teiIs Thyreoidintabletten, teils Jodothvrin 
( | e ; 8 j . S P ater , 3x0 ; 5 täglich) 1 Woche lang gereicht. Am Morgen 

'• «cs erhielten die \ ersuchspersonen 100 g gelösten Traubenzucker. 

der p -- uage 7-Schilddrüsenvergiftung traten nicht auf; Erhöhung 

«1 r»ir f e r u ” g der bot ™ ««<■«* 

lasch nach Aussetzen des Mittels zurück. 

' m e " 20 Personen wurde bei U alimentäre Glycosurie festgestellt. 

! ,r °be positiv ausfiel! tle ^ ^ angesehen ’ weun auch <lie Gährungs- 

Glvcosar^e'r *! dl88 ~ Feststellun gen meint Verf., dass die alimentäre 
^nickzufahren i Se( ° w_1Vla uken au ^ e * ne reine Schilddrüseneinwirkung 

Symptom dem Bildo *a ^ (,ie allmentare Gl. als ein häufiges 

^kerausscheidnno. l) reoidismus anzureihen. Bei bestehender 

Endung der Schldd ^ ^ ^ die grÖ8ste Vorsicht in der Yer- 

6 S ei ^ hd ddrusenpräparate für geboten. 

,Jpö ausgesprocheL^T^ 61 Ul)er 22 J alirige Patientin, welche neben 
üblichem ZuclT u ? ym P t0men des Morbus Basedowii einen mit er. 

üiedriffe SDeyifl^.l, a r« e ^ n ^ erge ^ enden Diabetes hatte. Auffällig war 
von 1—2 pCt d S< i 6 ewiC * lt des Urins, welches trotz des Zuckergehalts 
1 Litern betrug T ^12 ^ei ^iner mittleren Tagesmenge von 

Morbus Basedow“ ^ Sse J* deiu war es bemerkenswert, dass das den 

Hlte. y er f 1 r aau fig begleitende Symptom des Schwitzens 
Y e K ^ ^ dasse ^ e au f die andauernde Polyurie zurück. 
Zuckergehalt des r?^ C ^ Ung von J°dothyrin stieg unmittelbar darauf der 
( ^ e vermehrte 7 nac ‘h dem Aussetzen des Jodothyrins war 

also eine nocdl 14 Tage lang bemerkbar: es 

sta tt, wie das i ^ eS ^ od °tLyrins auf die Zuckerausscheidung 

(les Mittels bere't ^ die N *- Aussc heidung nach dem Gebrauch 

Schiff aUC '° m ^ er ^ asser beobachtet wurde. 
a breioh un g VOn pj. )er ^tet über 3 Stoffwechselversuche, die er mit Ver- 
( ^ n Phosphors*! " ^°Jf * h ^ st abletten anstellte, um besonders den N. und 
d f * n « 4 n d er 0 j Ju . J vecdlse l zu untersuchen. Bei zwei Patienten, von 
romegalie, der andere an Paralysis agitans 1 itt^ 
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Physiologie des Stoffwechsels. 

nach der Fütterung mit Hypophysentabletten keine Aenderung 
der N.-Ausscheidung ein; dagegen erfuhr die P 2 0 5 -Ausscheidung eine 
beträchtliche Steigerung, besonders bei dem Patienten mit ara ysis ag_i • 
Diese bedeutende Steigerung betraf übrigens ganz ausschliesslich die n 
STWS. enthaltene P, 0., während die P, O. des Harns rncht vennehrt 

erschien. 

Bei dem dritten Hypophysisversucli, der an einem jugendlichen, ge¬ 
sunden Individuum angestellt wurde, blieb die Hypophysiswirkung voll¬ 
kommen aus. Bei diesem Individuum versagte übrigens auch das .lodo- 
thyrin in seiner Wirkung vollständig. — 

Verfasser kommt zu folgenden Schlussfolgerungen. 

Die Hypophvsis cerebri enthält eine auf den Stoffwechsel sehr 
energisch einwirkende Substanz. Die Wirkung der letzteren äussert sich 
besonders und gleichsam spezifisch in einer Vermehrung der 1 2 U 5 -Aus¬ 
scheidung, welche auf die Aenderung des Stoffwechsels eines N. amen 
und relativ P reichen Gewebes hinweist. Als letzteres kommt ^unachs 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit das Knochengewebe m Betracht. 
Die Thatsache ist von Interesse im Hinblick auf die Beziehungen des 
Hypophvsis zur Akromegalie. 

Auch der Thyreoidea kommt ein ähnlicher steigernder Einfluss au 
die P 2 (VAusscheidung zu. Dieses Moment erscheint bemerkenswert 
einerseits in Anbetracht des offenbaren Einflusses, welcher er c 
drüse hinsichtlich des Knochenwachstums zukommt, andererseits wei 
hiermit ein neues Glied als Kette der Beziehungen zwischen Schilddrüse 
und Hvpophysis cerebri gegeben erscheint. 

Eine Aequivalenz zwischen Jodothyrin und Schilddrüsensubstanz 
besteht nicht. Dies ergiebt sich aus den verschiedenen Reactionen er- 
selben Individuen gegen Jodothyrinpräparate und Tabletten mit vo er 
Sicherheit. 

Ferner sind auch die verschiedenen Jodothyrinpräparate unter¬ 
einander von verschiedener Valenz trotz gleicher Provenienz (Bayer). 

Dies ergiebt die Betrachtung von verschiedener Einwirkung bei ein 
und demselben Individuum. Verfasser meint deswegen, dass es nn it 
statthaft ist, in der Praxis die Schilddrüsensubstanz resp. die Tabletten 
durch Jodothyrinpräparate zu substituieren. 
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C. Specielle Physiologie- des Gehirns. 

Referent: Dr. W. Connstein-Berlin. 

A'ii|ui-ito. V., ed Pusateri, E., Snl centro motore corticale doll’ arte inferiore 

", " omo - ^ l, ‘ b " r ,las motorische Rimlencentrum der unteren Extremität heim 
Menschen) 11 Pisani fase. II. 

• Adamku-wicz, Albert, Ueber den sogenannten „Hirudruck“, die Bewegung der 

.•rekospinaltlössigkeit im Schädel und den .Druck im Gehirn“. Neurolog. Central- 
Matt Nr. IO. ® 

I roca. Andree, etkichet, Charles, Effets que V asphyxie et l’anemie du cerve.au' 

Tfhr m ^ COrtiCi,1 °- CompU ‘ S rendus de la soc - (U ’ biologie 

il^criled b " Sunse ' al ' oas and association centres in the brain as 

^Mbed by Flechsig. The Journal of nervous and mental diseases. No. «. 

für (lie'| ,eri Ueber das sogenannte Krampfcentrum und über das Centrum 

\l ' 7? lm , Ni , VeaU der Varolsbrüeke. Neurolog. Centralbl. No. 4. 

der Hir ’" ti ”"'"" "" e “ l,orc ”" r “™- o»—* 

i"Ä E <P«rim™teI | e Uotemcliutgen m.r Loe.IU.tion im K.nm.bi.n 
lliedl \ V k "• W ochenschr. pg. 322. 

Neurolog. Cenualbi at,< pa d *^ bc,derselt, g en motorischen Rinden bezirke beim Affen. 

B^hn’effJ'"17? t IVa Cerebrale ’ 11 PoHdinico. Pag. 1016. 

Monat-schr f’ p ev \ • !"• eit '" ag zur Localisation der choreatischen Bewegungen. 

B 0rv . Psychiatrie u. Neurologie, pg. ft. 

keit der (fehirnriin Ueb ® r de *' El, ! flu8s der Erschütterung auf die Errcgbar- 
burger Nerven i * U ".. '. e B,utclrculat >on im Gehirn. Aerzteverein der Peters- 

Eider, George ' P S > cl ' latrisch( ;n Klinik, Atzung v. 24. April. Obozrenje psichjatrji. 
w.'dical j oun * L ’ 13 n '^ racran,al circulation in some of its aspects. The British 

E' Ä rral\l J, ? Ün f ra, . i0n CineS Bundes - Neurolog. Centralbl. No. 13. 

•‘•'«ademie de^MidLTneT 8 p e ™ bralC8 (dt “ dC d ° l ,s y ch °-P h ysiologie). Bullet, de 
Ghilard • , Clne Paris, pg. 210. 

'Mia em,du,-‘’ cron °- d y“ a mographo: apparecchio per la misura dei ritardi 
Gr ‘^r,CcCdi e T CClaraU8CUlare - 11 Po,icliDic «- IV. pg. 237. 

,ler Petersburger Norv^ 110611 ? 611 fü [. die associlerten Augenbewegungen. Aerzteverein 
Hfring, H. E un j un psychiatrischen Klinik. 25. Sept. Obozrenje psichjatrji. 
Ehrlicher Muskeln h * er ^ lngton ’ ^ S., Ueber Hemmung der Contraetion will- 
B «d 08. pg . o 2L 61 elcktnsche r Reizung der Grosshirnrinde. Pflüger’s Archiv 
R i r c h li o f f Ußt) • v 

11,1,1 ''E'nerz’lciteld" ,r °/ hiSChC Hi ™ centren " nd über den Verlauf trophischer 
Archiv f. Psychiatrie ^ aser8 J steme Gehirn von unsicherer Function, 

kompe Zur R . * Heft 3, pg. 1. 

^ p ttrolog. Centralbl N^* 1 ^ ^ onvu ^ s * onen nat ’h Wiederbelebung Erhängter. 

cß niqueg de RnrV ^ centres ^oteurs corticaux du cc 
Bordeaux. No. 11 u . i 2 


cerveau humain. Archives 


Uri «now, Ueber u * 12 ' 

P^tcTsburger Xo rvoT , ^ c ^ rt * ca ^ en Zentren des Gehörs bei Hunden. Aerzteverein der 
psychiatrischen Klinik. 27. Februar. Obozrenje psichjatrji. 
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22. Lo Monaco. Sulla tisiologia doi talami ottiei. Riv. di patologia nerv, e ment. 

•>3 Derselbe. Sulla tisiologia del corpo calloso et sui inezzi il induzione per lo 
' Studio della fnnziono dei gangli della base. Riv. di patologia nerv, e ment. pg. 14.,. 

•>4 Obersteiner, H., Die Erhaltung des Körpergleichgcwichts als Function des 
Centralnervensystems.. Vorträge des Vereins zur Verbreitung naturwissenschaft- 

Hoher Kenntnisse in Wien. XXXVII. Heft 4. . i 

•25. Pändi, K., Die physiologische Bedeutung und der klinische Wert der corticalen 

Ueflexwege. Xeurolog. Centrulbl. No. 20. pg. 970. 

26. Patrizi, M. L, I riflessi vascolari nelle membra et nel cervello dell uomo. 

Kivista. speriment. di freniatria. pg. 1 . . 

27. Rossi, C., Sulla velocitä della currente nervosa negli epilettiei. llivista spenmui . 

di freniatria. pg. 359. , 

28. Snknvitsch, Ueber den Einfluss des Corpus striatum auf die Temperatur u- 

Körpers. Ohozreuji psichjatrji. No. 9. ....... 

29. Schukowsky, lieber die Function des Frontallappens. Obozrenji psichjatrji. 

30. Derselbe. Ueber den Einfluss des Lithiums auf die Erregbarkeit der Hiinrind 
uud der peripher. Nerven. Obozrenje psichjatrji. No. 10. 

31. Sharkey, Seymour S, The representation of the function of vision in the cerebral 

cortex of man. The Laneet. 22. may. 

32. Siven, V. 0.. Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der^örpen>tcllun 0 
und Respiration auf die Gehirnbewegnngen beim Hund. Zeitschrift f. to o^te. 

XXXV. Heft 4, pg. 496. . , ... 

33. Sourv, J., The oecipital lobe and mental vision. Aliemst and Deuro ogts • 

XVIII. No. 3. . . , r 

34. Trapieznikow, Ueber die centrale Innervation des Sehlnekakte». lss * 

an der Petersbg. militarärztl. Academie. 1. Mai, . . 

35. Teljatnik, Theoretische und praktische Betrachtungen über die Blutcircu a iou 

im Gehirn auf Grund der Untersuchungen des Blutdrucks im centralen um p 
pherisehen Abschnitt der arteria Carotis. Aerzteverein der Petersb. Nerven- um 
psychiatr. Klinik. *25. Sept. Obozrenje psichjatiji. . . , 

36. Tissot, J., et Contejean, Ch., Quelques points de la pliysiologie de encep ia 
(’omptes rendus de la soc. de biolog. 30. janv. 

37. Wertheimer, E, et Lepage, L., Sur les mouvemeuts des membres produits p« 

Pexcitatiou de l’hemisphere cerebral du cöte corrcspoudant. - i 0 
Physiologie. No. 1, pg. 168. # . 

38. Wesley, Mills, Cortical cerebral localisation with special reierence o rot 

and birds. The British medical jourual. 20. november. ^ ^ 

39. Wilnianns, C., Die direkte Erregung der Atinungscentra durch den cingcis. 
Pflüger’s Archiv. Bd. 66 , pg. 167. 

40. Wolff, Jacob. Ueber ein selbständiges motorisches Centrum des N. peroneu 
der menschlichen Hirnrinde. Allgem. medie. Centralztg. No. 32 ff. 

41. Ziehen, Th., Ueber die motorische llindenregion von Didelpbys \irgm • 
Centralbl. für Physiologie. No. 15, pg. 457. 

Diejenigen Autoren, welche sich mit der speziellen Physiologie de: 
Gehirns befassen, bevorzugen aus nahe liegenden Gründen das Stu ium 
der Rindenregionen, einerseits weil wir hier die interessantesten u 
klärungen zu erwarten haben, andererseits weil die experimentelle 
angriffnalime der in Betracht kommenden Fragen hier den geringste ^ 
technischen Schwierigkeiten begegnet. So kommt es denn, dass 
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Literatur über die Function der Grosshirnrinde den umfangreichsten 
Teil alles dessen einnimmt, was im Jahre 1897 in der speziellen Hirn- 
pliysiologie überhaupt gearbeitet worden ist. 

Dankenswerte referierende und kritische Zusammenstellungen über 
ilie bisherige einschlägige Litteratur liegen vor von Lewellys F. Bark er (4), 
Ferrand (14) und L. Lamacq (20). 

L. Lamacq (20) hat aus der bisher vorliegenden Litteratur, vorzugs- 
aus der amerikanischen, alle diejenigen Fälle herausgesucht, in 
«eichen am Menschen durch Faradisation der blossgelegten Grosshirn¬ 
rinde die Centren für die verschiedenen Muskeln, oder, besser gesagt, 
für die verschiedenen Bewegungen, festgestellt worden sind. Es leuchtet 
'in. <ai.s die Zahl der Fälle, welche hierbei in Betracht kommen, nicht 
* S L da nar * n den seltensten Fällen mit der für derartige 
n» ntersuchungen nötigen Exactheit in Bezug auf die Localisation, 
nutär’e etc. von den betreffenden Operateuren vorgegangen wird 
“ ™Tragen werden kann, da der Zweck einer derartigen Freilegung 

«'i irnoberfläehe beim Menschen doch stets in erster Linie ein rein 
l|J. U ^.* 1 1S *‘ Trotzdem ist es dem Verfasser gelungen, 25 ein- 
l dg !? e t n eau ® der Litteratur■zusammenzustellen und er hat hier- 
, b oeal, * ation der Centren nicht nur für die grossen Körper- 
w „,J V SOndern S ° gar fQr die e > nz ®liien Muskelgruppen und Be- 
Ein„ l” Au gen, Daumen, Ellenbogen etc.) bestimmt. Das 

metlU dlC emzelnen detaillierten Angaben ist natürlich im Rahmen 
vntbehlT , U “ mÖghch Und auch fiir die Mehrzahl seiner Feststellungen 
beobachtete ies ® ^ >e ^ 1 nur au * einem oder höchstens zwei wirklich 
bedürfen —'\ * T aS ' eren und daher der Nachprüfung natürlich noch 
di» Ke»inn i m , eS * en s * u diert und am genauesten differenziert erscheint 
k’bar da« p F .° 6re ° Extremität, am wenigsten in einzelne Serien zer- 

Bisher r die Unt6re Extremi tät- 

stellun». de S vT S ' C ^ aUS ^ er mü * lsamen UQ d dankenswerten Zusammen- 
'iiliiTduelle V Cr nU - r S0 . vie * erse hen, dass zweifellos erhebliche 
Vf rs( , hiedenen CrS f ** e f" Clten ’ n der Localisation auf der Hirnrinde der 
s °rgfältiir e i , 'p C ten Patienten vorkamen, und dass noch zahlreiche 

dvn Stand gesLTiTTT^T d * r Chirur ? en nöti g sind , ehe man in 
Topogranlüg h ' » ur en Menschen' ein ähnliches Schema für die 
7 -B-für d„» Tu S8hira ° berfläche ^«stellen, wie wir ein solches 
FerraSd nt™- Affen Und des «^des besitzen. 

Lehre von der T e ' ne historisch-kritische Uebersicht über die 

'lass die Hirnri ,° Ca ,8at ' on ’ m Grosshirn und kommt zu dem Resultat, 
Bilder sei; selbst d‘ ^ T* deF g e ^ s ^g en Vorstellungen und sinnlichen 
dieser Beziehun ^ Scbe * n har rein motorischen Centren entbehren nicht 
sprechen dafür d Sensoide h en Sphäre, denn zahlreiche Gründe 

für sich vorsteh T d ' CSe ^' en ^ ren nicht der groben Bewegung an und 
n ? sondern vielmehr den Sitz der sensitiv-motorischen 
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Erinnerungsbilder abgeben in demselben Sinne, in welchem z. B. die 
Rinde des Hinterhauptlappens den Sitz der optischen Erinnerungsbilder 
repräsentiert. Und ebenso, wie die Rinde des Hinterhauptlappens dem 
ersten centralen Apperceptionsorgan, nämlich dem in den Vierhuge n 
telegenen primären Sehcentrum übergeordnet ist, so sind auch die sogen, 
motorischen Rindenfelder den rein motorischen Centren des Ruckenmai s, 
des verlängerten Marks und der Hirnbasis übergeordnet. 

LeweUys F. Barker (4) giebt in Form eines Vortrages eine Ueber- 
sicht über den augenblicklichen Stand unserer Kenntisse betreffend die 
Functionen der Grosshirnrinde. Er spricht zunächst über die Methoden, 
deren man sich zum Studium der Functionen der einzelnen Gelnrntei e 
bedient, und redet ganz besonders der Flechsig’schen entwicklungs¬ 
geschichtlichen Methode das Wort. Ueberhaupt ist der Verfasser ein 
eifriger Verehrer Flechsig’s, dessen Anschauungen sowohl bezüglich der 
Sinnessphären wie auch der Associationssphären ei zu seinen ei^e ^ 
macht, während er die bekannten Einwände von v. Monakow, Sachs 
u. a. etwas kurz abthut. Ueber die Functionen des „grossen vorderen 
und „grossen hinteren“ Associationcentrums lässt er sich besondeis a 
Grund psychiatrischer Erfahrungen aus und schreibt — immer m 
Flechsig’schem Sinne — dem vorderen (frontalen) Centrum \or\\ie 0 en< 
die subjectiven, das heisst auf das eigene Ich gerichteten associativen 
Functionen zu, während das grosse hintere Associationscentrum \oi 
wiegend die objectiven, das heisst die auf die Aussenwelt bezüglichen in 
drücke sammele und beherrsche. — Der "V ortrag, welcher mehl ein 
der zur Zeit herrschenden Ansichten als das Resultat eigener Unter 
suchungen zu geben wünscht, würde durch eine eingehendere Berüc 
sichtigung der verschiedenen zur Zeit üblichen Anschauungen an 
Wert gewonnen haben: jetzt ist er mehr oder minder eine etwas \eia 
gemeinerte Wiedergabe der bekannten geistvollen, aber keines\Neg^ 
unwidersprochenen Anschauungen Flechsig’s. 

Speziell mit der Physiologie der sogenannten Sinnessphäi en der 
Grosshirnrinde beschäftigen sich die Arbeiten von Bocci (9), Söyniour 
Sharkey (31), Soury (33), Larionow (21) und Ewald (13), von denen 

die drei Erstgenannten speziell die Beziehungen der Grosshirnrinde zum 
Sehact, Larionow (21) die Hörsphäre, Ewald (13) die Beziehungen dei 
Hirnrinde zum Tastgefühl untersucht hat. — Auch der Vortrag von Ober 
Steiner (24) ist hier anzureihen. 

Studien über optische Nachbilder an vielen Experimenten und einem 
vomVerf. Encephaliconoscopion genannten Apparat. Bocci (9) sucht nac 
zuweisen, dass die Nachbilder nicht einfach retinalen, sondern auc 
cerebralen Ursprungs sind. Die Erregung macht nicht an der Retina 
Halt, sondern pflanzt sich bis zu den respectiven Rindencentren fort, 
die ein der Form nach dem Netzhautbild ganz gleiches Bild erhalten, 
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Jas sieh jedoch von jenem durch Belichtung und Intensität, sowie 
Jfr Zeit des Auftretens und Verschwindens nach unterscheidet. 

\erf. unterscheidet mittelbares und unmittelbares Nachbild. Letzteres 
ist zugleich objectiv und subjectiv, objectiv; weil von dem fixierten 
"hjekt und den von ihm abhängigen Vorgängen in der Netzhaut be- 
■timmt, subjectiv, weil an die Beschaffenheit der Rindencentren ge¬ 
funden. Das mittelbare Nachbild hält Verf. für rein subjectiv und 

tur unabhängig von Vorgängen im ruhenden Auge; es ist ein rein 
cerebrales Bild. 

„ < Valentin.) 

„ ..“ eymoup J * Sharkey (31) erzählt die Krankengeschichte eines 
i r '5 en lindes, welches plötzlich ohne nachweisbare Ursache eine 
rechtsseitige totale Hemiplegie erlitt und zu gleicher Zeit einen fast 
'gen Schwund des Seh- und Hörvermögens aufwies. Die Hemiplegie 
“ ,? nt [ actur uber > das Seh- und Hörvermögen blieb geschwunden, 
u. m erlag schliesslich einer sich rasch entwickelnden Lungen- 
I * | "p' 6 '. der Section fand man eine hochgradige Atrophie 
'er enusp aren, mit besonders stark ausgebildetem Schwund der 

.^' e frontal- und Parietalwindungen, der gyrus 

atronh' Ut * k C1 ^ rösste F e 'l des Schläfenlappens waren links völlig 
ha “ P,Sä ' hli ' h ^ SM ‘ { ^ PP- ””<> *yr«s 

Hats^'°l^h!. t v l !f P l“ nW “‘- e " <la ? e * ;, ' 1 ‘ völlig intact. Die letztere 
(■..rebralpA’ li- , e ‘ ^ ere,ts ln zwei früher beschriebenen Fällen von 
«1^ der t .*** S efunc,en haben will, führen ihn zu der Annahme, 
s? livermü»PTi D T apP<m keineswegs das einzige Centrum für das 

Jengvrufan'r Cn kÖ " ne ' “ Vielmehr glaubt er das letztere in 
untersuchten p-n veide S en zu sollen, welchen er in allen von ihm 

Iler Rinde tere h ra l er Erblindung erkrankt gefunden habe. 

^Ordinierten Jr'" terhau P tla Pl><ms schreibt er nur die Function eines 

^menden „ 0 k ntr - UmS welches die vom gyrus angularis 

P en pherwärts ziehenden Fasern vor ihrer Kreuzung 


^perimenteller u ■ e , IDe . ^ usamm enstellung derjenigen Thatsachen 
sa mmenhaae zw* , 0 °gi s ch-anatomischer Natur, welche einen Zu- 

zu j em j*j° e | l er ^ etz ^aut und dem Grosshirn aufweisen. Er 
der eigentli ^ ass das einzige subcorticale Centrum, welches 

^ßieuJata seien -u e em P® n< ^ un g etwas zu thun habe, die corpora 
tas «rn eintreten sTeb/ 60 • ^ anderen Partien, in welche man Sehnerven- 
^flexcentren dar T M* ^ 7 ^ as ^ u ^ v ^ nar un d die Vierhügel, nur 
^ u gennm s b e | n vermut ^ hauptsächlich die Bewegungen der inneren 
d«*sHinterhauptl a * Zwischen, den Corpora geniculata und der Rinde 

Sehsphäre“ v ^ e ? 8 este ^ en neu e Neuronverbindungen und zwar kommt 
^ "eiche — ^ der fissura calcarina in Betracht, 

Un sehen Sinne — die retina projiciert zu denken 


□ igitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



138 


Digitized by 


Spccielle Physiologie des Gehirns. 

j st — Der gvru» angularis hat mit dem Sehact nichts zu thun und 
wenn man nach dessen Verletzung oder Erkrankung gelegentlich Hemi¬ 
anopsie beobachtet hat, so beruht dies nur secundär auf einer entzun - 
liehen Reaction des Hinterhauptlappens oder einer Compression des 
Gratiol et’schen Bündels. 

Lapionow (21) exstirpierte bei Hunden kleine Stucke der Hirn¬ 
rinde des Schläfenlappens und untersuchte die Gehörsphäre durc i 
Kammertöne und andere Instrumente. Die Resultate dieser n er- 
suchungen sind folgende: 1. die Meinung Munk’s über das 
gekreuzte Centrum für jedes Ohr sei nicht ganz richtig, in em J e ^ 
Ohr wahrscheinlich mit beiden Schläfenlappen in Verbindung steht; 

2. bei Exstirpation kleiner Rindenpartien fallen einzelne Töne aus; 3. bei 
den operierten Hunden konnte man Gehörstäuschungen wahrnehmen. ie 
Hunde sahen nach der entgegengesetzten Richtung des Tones hm; 4. ei 
Verlust des Schläfenlappens werden die Geräusche noch wahrgenommeu; 

5. die Bewegungen des gleichseitigen und des entgegengesetzten 
kommen zu Stande bei elektrischer Reizung des gyr. angularis und der 
I. und II. Temporalwindung. Prof. Bechterew führt in der Discussion 
zu diesem Vortrag einen Fall an, bei welchem man neben der Wort¬ 
taubheit deutliche Herabsetzung des Gehörs auf der rechten Seite con 

statieren konnte. In diesem Fall war der linke Schläfenlappen verletzt. 

(Edward Elatau-) 

Ewald (13). Wenn Verfasser einem Hunde beide Labyrinthe functions- 
uufähig macht und ihm noch dazu eine motorische Rindenzone exstir- 
piert, so stört dies — nach Ablauf der ersten stürmischen Symptome -- 
die normale Beweglichkeit des Tieres nicht bedeutend. Wild am Hun 
aber auch noch die zweite motorische Rindenzone exstirpiert, so kann 
er nicht mehr stehen und laufen. Dies erklärt sich nach dem Verfass 
wie folgt: Das Labyrinth ist der Sitz des Muskelgefühls; fehlt dieses, so 
tritt an seine Stelle das Tastgefühl (localisiert in der motorischen Zone), 
wird auch dieses ausgeschaltet, so verliert das Individuum die Fähigkeit, 
sich beim Stehen oder Laufen im Gleichgewicht zu halten. 

ObePSteiner (24) giebt in populärer Form eine Zusammenstellung 
derjenigen Momente, welche für die Erhaltung des Gleichgewichts er 
forderlich sind. Er erwähnt hier zunächst die Orientierung duich ie 
Augen, ferner den Tastsinn und Muskelsinn, die viscerale Sensibilität 
und schliesslich das intacte Functionieren der halbzirkelförmigen Kana e. 
Im Hinblick auf die letzteren steht er völlig auf dem Boden der Ewald- 
Breuer’schen Anschauung und spricht von den halbzirkelförmigen Kana en 
geradezu als von dem Sitz des „Gleichgewichtssinnes“. — Dasjenige Organ 
nun, zu welchem alle die erwähnten centripetalen Anregungen zusammen 
fliessen, ist das Kleinhirn (trotzdem, wie Verf. richtig hervorhebt, Bahnen, 
welche den Opticus mit dem Kleinhirn verbinden, noch nicht gefunden 
worden sind). Verf. erschliesst dies einerseits aus vergleichend-anatomischen, 
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andererseits aus pathologischen Erfahrungen. Das Kleinhirn beeinflusst nun 
difvon ilerGrossbirnrinde kommenden centrifugalen Bewegungsimpulse in dem 
Sinne, dass dieselbe coordinierte und zweckmässige, der Unterstützung 
und Erhaltung des Gleichgewichts dienende Muskeleontractionen auslösen. 

Mit dem Studium der psychomotorischen Rindencentren be- 
scbäftigen sich die Arbeiten von Aequlslto und Pusaterl (1), J. Wolff (40), 
Biedl (8), Hering und Sherrington (17), Pandi (25), Wertheimer und 
topagre (37), während Schukowsky (24) speciell die Functionen des 
Fmntallappens untersuchte. 

V. Aequlslto ed E. Pusaterl (1). 48 jähriger Mann, dem der linke 

Oberschenkel vor 29 Jahren im oberen Drittel amputiert war, starb an 
Broncho-Pneumonie. 


Bei der Autopsie fanden sich reehterseits die vordere und hintere 
tuitiaUindun» und der lobus paracentralis in ihrem oberen Drittel ver- 
| malert. Im Rückenmark linker Hinterstrang von geringerem Umfang 
a er reckte und in den dorsalen und lumbalen Abschnitten deutliche 
r, ‘|me es linken Vorder- und Hinterhornes. 

atro r * )sk °P isch - Safranin- und Thionin-Färbung in den genannten 
j P !!"C en Ladungen nur spärlich grosse Pyramidenzellen sichtbar 
p -? e £ rössten Teil degeneriert. Die mittleren und kleinen 
m w (Valentin). 

Trauma 1 ^ eo ^ ac ^ e ^ e e * nen der seltenen Fälle, in denen ein 
d - (UrC r e B re ^ slon eines ganz circumscripten Stückes der Schädel- 
haioMta VT lert ? Lähmung einer einzelnen Muskelgruppe hervorruft. Es 

Pmuieu T m em betr * Falle Um die ,solierte Lähmung der vom n. 
commmii. , eXter ' ersor g ten Muskeln (tibialis anticus, extensor digitorum 
zeitiger y 01 ^!* 8 et ^ rev ^ s 5 extensor hallucis longus, peronei) neben gleich- 
Sensibilitnt ‘ \ ^ es Temperatursinns und der electrocutanen 

durch ein« n fV T)^ e Erkrankung war hervorgerufen 

treffenden Z'w i etr f C ^ t,lcller Höhe herabfallenden, den Kopf des Patienten 
Lleidunjr d SteiD ’ un( * Batten sich die Symptome unmittelbar nach 
Schädeldach sich ^ 11108 . en * w * cke ^* der Projection der betr. auf dem 
auf die Geh* V ^ urc ^ e ^ ne Depression markierenden Narbe 

Gyrus centml* • ^ sieh, dass die verletzte Stelle auf dem 

um eine is v° r zweifelt Verfasser nicht, dass es sich 

— Bezüglich °d ,er v edetZUn ^ ^ 6S cere Bralen Peroneuscentrums handelte. 
g^ r ingfügi ffe B ^ erlau ^ es der Erkrankung ist zu erwähnen, dass eine 
dass jedoch e* * n ^ em ^rade der Lähmung allmählich eintrat, 

der Sene.ViV V ° ^ ^* e derherstellung weder in der Motilität noch 

Biedl errei0ht WUrd6 ‘ 

'^^wöchentlich ^7 V exs ^ r P*erte Bei einem Affen in zwei, durch einen 
r is»*he n Binden^ 11, ^ W * S . C ^f nraum getrennten Sitzungen, die beiden moto- 
eZlr e J e ln Ausdehnung von etwa einem Thaler. — Nach 
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Exstirpation zunächst der linken Centralwindnngen entwickelte sielt auf 
der contralateralen Seite eine schlaffe Lähmung der Hand. Es bestand 
Fortfall der intendierten Bewegungen, dagegen wurde d.e Extremität bei 
(’oordinations- und Mitbewegungen verwendet. 

Als nun in der zweiten Operation die rechte motorische Rinden- 
retrion entfernt und dadurch die linken Extremitäten gelähmt wurden, 
zeigte sich bei dem Affen schon wenige Stunden nach der Operation die 

Fähigkeit, — in allerdings ungeschickter Weise — mit der rechten Han 

Nahrung zu ergreifen. 

Verf. meint, dies so erklären zu sollen, dass bei der ersten Opera¬ 
tion ein functionsfähiger Teil der motorischen Zone erhalten blieb, i ei 
aber erst dann in Thätigkeit trat, als er durch den Fortfall der anderen 
vicariierenden Hemisphäre gleichsam dazu gezwungen war. 

H. E. Hering und C. S. Sherrington (17) gehen bei ihren ^ er- 

suchen von der durch mannigfache Erfahrungen gesichelten iatsac 
aus, dass unter Umständen bei einer associierten Bewegung mit der 
Contraction eines bestimmten Muskels die Erschlaffung seines - 
gonisten verbunden ist. Das bekannteste Beispiel für diese Thats ’ 
liegt in dem früher von Sherrington erhobenen Befunde, dass Afien, 
denen man z. B. am rechten Auge den 3. und 4. Hirnneiv (l 
schnitten hat, bei der Annäherung einer Frucht von rechts her, 
operierte Auge (gleichzeitig mit dem gesunden) nach rechts bis zur 
Medianstellung drehen, indem sie gleichzeitig mit der willküi ic 
Innervation des Rectus internus sinister den Rectus internus dextei ei 
schlaffen lassen. — In dasselbe Gebiet wie diese Beobachtung ge öien 
die Erfahrungen, welche die Verfasser an ihren Versuchsaflfen machten, 
indem sie zeigen konnten, dass willkürliche Muskelcontractionen diese 
Tiere durch schwache elektrische Reizung bestimmter Rindenpaitien au 
gehoben und die Muskeln zur Erschlaffung gebracht werden konnten, 
betreffenden Rindenpartien wären die die Antagonisten der betreffen 
contrahierten Muskeln mit motorischen Fasern versorgenden Centren, so 
dass z. B. die Erschlaffung der Ellenbogenbeuger durch Reizung des El en 
bogenstreckercentrums etc. hervorgerufen wurde. — Derselbe Eifolg iess 
sich auch nach Durchschneidung der betreffenden hinteren Wurzeln noc i 
erzielen. 

Pandi (25) hat über die Beziehungen zwischen Hirnrinde und Reflexen 
gearbeitet und kam dabei zu dem Resultat, dass eine sehr innige Vei 
bindung nicht nur zwischen den Haut- und Schleimhautreflexen mit ei 
Rinde besteht, sondern dass auch die Sehnenreflexe von der Rinde aus 
beherrscht werden. So fand er nach Exstirpation der Rindencentren 
die Sehnenreflexe abgeschwächt, energielos und disassociert d. h. in genau 
derselben Weise verändert, wie sich auch die associativen tunctionen 
der Rinde änderten. 
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In der Discussion wurde von Löwenthal und Sänger entschieden 
>li- Durchführung einer Trennung zwischen cortic-alen und spinalen 
R-ll-xen gefordert und zum Beweise hierfür auf das gegensätzliche Ver¬ 
halten der (eorticalen) Haut- und der (spinalen) Sehnenreflexe bei vielen 
Krankheiten, z. B. Tabes, hingewiesen. 

Werthelmer und Lepage (37) bringen in der vorliegenden Arbeit 
-in- Reihe experimenteller Beweise dafür bei, dass jede Grosshirn hemi- 
(phare m ihrem psychomotorischen Felde mit den Extremitäten beider 
Seiten Zusammenhänge. Es ist bekanntlich bereits durch Degenerations- 
versuche sicher gestellt, dass nach Exstirpation eines motorischen 
inienfeldes Degenerationen in den Pyramidensträngen beider Seiten ein- 
treten und es ist andererseits längst bekannt, dass bei Reizung einer 
lirnli-misphäre nicht nur in der contralateralen, sondern auch in der 
;'('ic namigen Extremität Bewegungen eintreten, ohne dass etwa Strom- 

i' M e \ 8U dle an ^ ere Hirnhemisphäre für diese Erscheinung in 
Anspruch genommen werden können. Die Erklärung für diese homo- 
, Biegungen wurde von den meisten Physiologen in dem Sinne 

T 8 gCgeben ’ welclier annahm, dass die in Betracht kommenden 
^ midenfasern sich zuerst in der Decussation auf die contralaterale 

auf Um , ann . in den tieferen Abschnitten des Rückenmarkes 

durch diV V° at T a ^ zuröc ^ zu ^ reuzen - Diese Anschauung wird 

z , ei q erSUChe der Verfasser widerlegt. Wenn sie nämlich durch 

Decussation ^ lT* med,alen Längsschnitt die ganze Gegend der 
"Lndinl vorlc aUS 8 Cha j teten ’ ja ’ Weg6n der bei ibren Versuchstieren 
halbseitig aus k 7 Ü enden KreUZUn S ia der Pon! b auch die letztere noch 
hteraleif GroTv S ° 8ahe ° trotzdem auf Heizung der contra- 

gleidsILgen Extr nha ^ e ^ BeWegUngen - der jener Hemisphäre 
"oumstösslichen Bp 6 ™ 1 ® mtreten - Die Verfasser sehen hierin einen 
Kürperhälften in 7 ^!? dass j ede Grosshirnhemisphäre mit beid 

und Herk 

im 


en 


,r P p rhälftpn • rj ' J -^ * vooun iiuciuioputu c Hill UCIUC] 

usammenhang stehe, und zwar ohne dass eine Hin 

TU» dn. J * 1 , _ 


" uerkreu7imt> j- , ’ — um- 

S 'nne Lew« 8 J homolateraIe Extremität versorgenden Fasern 

Zum n h hCW 8 anzunehmen «t. 

Horsley u \ haben die Verfasser auch noch den schon von 

Reifen auf die rgen °™ menen Versuch controlliert, ob etwa doch Strom- 
Wiiolateralen B ^ ei liegende Hemisphäre bei der Entstehung der 

iHufe teils di#» Betracht kommen. Sie haben zu diesem 

ra ^sum der Län C0D ater ^ e ^ em * s pl läre entfernt, teils das Corpus 
Eintreten dp naC i ^ urc k se h mitten, konnten aber niemals hierdurch 
Schukowskv Bewegungen inhibieren. 

^ r °ntallapn en at ® Hunden teils einseitig, teils beiderseits 

A. ß e j e j Dg ^ ern t und kam dabei zu folgenden Schlüssen: 

^ Barese der hete ® n ^ ern ung der Frontallappen fand man 

a bklin£t, 2. in w & ^ eia ^ en Extremitäten, welche allmählich fast völlig 
e lza ^ der Fälle kann man Sensibilitätsstörung auf 
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,1er entgegengesetzten Körperhälfte feststellen, besonders m der llals- 
gegend und in den vorderen Rumpfabschnitten; auch nach einem lau¬ 
teren Zeitraum bildet sich die Sensibilitätsstörung nicht vollständig 
zurück, 3. in sämtlichen Fällen war keine Lähmung der Rumpfmuskulatui 
vorhanden. Ebensowenig konnte eine Störung des Gesichts- o ei 

Geruchsvermögens nachgewiesen werden. 

B. Bei doppelseitiger Entfernung der Frontallappen fand 
man 1. vorübergehende Parese sämtlicher 4 Extremitäten, 2. Hypeiaest esit. 
auf dem ganzen Körper, besonders in der Hals- und in der vorderen 
Kumpfeegend, 3. deutliche Abschwächung der mtellectuellen Sphäre um 
in manchen Fällen erhöhte Reizbarkeit, Unruhe, maeegenartige Be¬ 
wegungen, 4. starke Abmagerung und heftiges Zittern, 5. keine Storung, 
weder in der Rumpfmuskulatur, noch im Bereiche der Sinnesorgane. 
Auf Grund dieser Resultate will Verfasser im Frontallappen ein Gentrum 
für die Sensibilität und die Intelligenz sehen. (Die Frontallappen wurden 

stets bei der Operation nach vorn von der motorischen Region entfernt.) 

r / nrd Viatau.) 


Verhältnismässig wenig zahlreich sind die Untersuchungen iibei die 
jenigen Momente, welche die Erregbarkeit der Grosshirnrinde unter 

verschiedenen Einflüssen studieren: 

Bechterew (6) verglich die Erregbarkeit der Rinde in den \ei 
schiedenen Lebensaltern, Broca & Rlchet (3) und Kompe (19) studierten 
den Einfluss der Blutversorgung, SchukOWSky (30) und WilmannS (3 ) 
die Wirkung gewisser Gifte. . 

Bechterew (6) konnte an jungen Hunden constatieren, dass die motoiisc 

Rindenzone bei verschiedenen Hunden zu einer verschiedenen Zeit nac 
der Geburt des Tieres erregbar wird (10 15 Tage nach dei Gebuit 

Bei solchen jungen Hunden war eine geringe Anzahl von selbständigen, 
für bestimmte Muskelgruppen bestimmten corticalen Centren \oi harne 
Erst mit der Zeit nimmt die Differeneierung der motorischen Zone m 
eine Reihe von mehr autonomen Centren ständig zu. Fernei kann man 
durch Reizung der Hirnrinde beim neugeborenen Hunde keine clonisc 1 
Zuckungen hervorrufen. »Je jünger das Tier ist, desto leicktei tiitt ein. 
Ermüdung der motorischen Zone ein. B. bemerkt aber, dass die Lntei 
suchungen von Bary in seinem Laboratorium gezeigt haben, dass 
manchen Fällen die motorische Region bei ganz jungen (bis 9 T a r e 
Hunden auch unerregbar bleiben kann (von 38 Hunden wai dies sic 
bei vier zu constatieren). (Edward FlatauJ 

Andr6 Broca und Charles Richet (3). 1 Die Verf. untersuchten den 
Einfluss der Asphyxie und Anämie auf die Reizbarkeit der Grosshiunim u 
und constatierten, dass beide Eingriffe nach einer ganz kuizen um 
schnell vorübergehenden Steigerung der Erregbarkeit secundär ein ei ( 
liebes Sinken der letzteren, ja ein völliges Erlöschen der Reizbaikeit zlU 
Folge haben. 


Go, 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Specielle Physiologie des Gehirns. 


143 


Die Asphyxie, hervorgerufen durch Compession der Trachea, wirkt 
langsamer als die Anämie, bedingt durch Compression des Truncus 
anonymus und der Carotis, und erklärt sich diese Thatsache zweifellos 
daraus, dass auch in dem asphyctischen Blute, wenigstens zunächst noch 
'■me gewisse Menge Sauerstoff vorhanden ist. Deshalb tritt denn auch 
ilie völlige Unerregbarkeit der Hirnrinde bei Asphyxie erst nach 3—4 
Minuten, bei Anämie schon nach wenigen Secunden ein. — Hebt man 
'lie Asphyxie bezw. Anämie nach einiger Zeit wieder auf, so tritt all- 
mnl'hg wieder eine gewisse Erregbarkeit der Hirnrinde ein, doch ist 
>e lange Zeit hindurch sehr verringert und es treten immer wieder 
urze 1 enoden ein, in welchen selbst stärkste Ströme keine Beizung 

newirfcPTi ^ 


• -A-\ L 19 )' ^ erf ‘ hesehreibt einen Fall von Strangulation (conamen 

kZtr h I C *u ern u° Ch rechtzeiti & ent ^ eckt u » d durc h systematisch fortgesetzte 
,,' i R .Athembewegungen am Leben erhalten wurde. Einige Stunden 

,]’ F Cr letzteren stellten sich heftige clonische Zuckungen in 
4 ^ 7 NaCke “ Und Rücken ein ’ eine Beobachtung, ‘welche 

i"^; d T.? e \ VOn Wiederbelebung Erhängter gemacht 
Cnmulsionen * U ^° glSche Erklärun g för das Eintreten solcher 

f ° lgendem: Durch (He ^rangulation ist, sei 
Folge der durch ^ ** dlUCb ^ Caroti scompression, sei es in 
Anämie des Geh T™" 1 * herabgesetzten Herzthätigkeit, zu einer 
'"mpression gl , * 7™*' ^ ^ ** und Carotis- 

'»eginnt tritt bei W 71^ ^ d “ wieder energischer zu arbeiten 

i*s Gehirns ein 7? TheSmn des ' normalen Blutzuflusses eine Hyperaemie 
'» diesem Falle vI 6 V *7 . Auslösun S eines intensiveren Reizvorganges, 
Fü? 777 Convu l?l°nen, Veranlassung giebt. : 

-traumatischer Hvsf 1U ‘ S « C |! e Annakme ’ dass es sich hier um eine Art 
Grund vor. ' ^ hande,t ’ hegt nach Yerf. Ansicht kein genügender 

Hirnrinde und de<fn Un t ersuckte bei 16 Kaninchen die Erregbarkeit der 
in Blut eineeföhr+ Cbia( j CUS dem Einfluss der Lithiumsalze, welche 
Idthinmsalze erhöh 7- Smd ’ 1X0(1 kam ^folgenden Resultaten: Die 
^rven. Der eünst ^ Erre S ba rkeit der Hirnrinde und der peripher. 
n ‘ f ht durch die ■ u* USS der E ^hiumtherapie bei Epilepsie sei deshalb 
derselbe sei m jt dp, 7 ? ng dersel h ea auf den Cortex bedingt, sondern 
bie Anwendung de« ]'7 CrUD ^ des Stoffwechsels in Beziehung zu bringen, 
“b eine rationelle \f 0 l j oar on< bei Epilepsie könne man jedenfalls nicht 
c - Wllmanns * kezeicllnen - (Edward Flatau.) 

? gun ^ie vorlieJr A , 1 ^ Sei “ Lehrer Binz ’ auf dessen An- 
; l,,r Alkohol ein dir * t'* entstand en ist, auf dem Standpunkt, dass 
"“sondere des Ath ^ ^ Erre f= un S sm ittel des Centralnervensystems, ins- 
,la( l u et, welcher f mcen * rums » darstellt, und polemisiert daher gegen 
1 die nach Alkoholdarreichun 


g zu beobachtende Steigo- 
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rune der Athemgrösse als einen Reflex von ' der Magenschleimhaut aus 

.^deutet hatte. Es gelang dem Verf. nicht, wie dies Jaquet ang.ebt, 
nach Alkoholdarreichung, vorausgesetzt, dass die Lösung verdünnt genug 
war, eine Rötung oder gar Entzündung der Magenschleimhaut beim 
Kaninchen hervorzurufen, und andererseits zeigten sich Substanzen, welche 
zweifellos reizend auf die Magenschleimhaut einwirkten, wie z. B. Seniol, 
dem Athemcentrum gegenüber absolut wirkungslos. Aue ie urc 
schneidung der Vagi verhinderte das Zustandekommen der Alkokolwir- 
kun° p auf die Athemgrösse nicht, wie man solches hätte erwarten müssen, 
wenn der angebliche Reflex durch die Bahn des Magenvagus verliefe. 
Auch schwache Morphinlösung, welche die periphere Sensibilität herab¬ 
setzt, verhinderte nicht die Vergrösserung des Athemvolums bei Alko o- 


darreichung. — 

Aus allen diesen Versuchen zieht Verf. den Schluss, dass der Al¬ 
kohol direct und nicht reflectorisch auf das Athemcentrum reizend 
wirkt, eine Thatsache, welche auch ganz besonders dadurch erwiesen 
wird, dass auch intravenöse Application von Alkohol die gleiche ir 'ung 
auf das Centralnervensystem ausübt, wie per os dargereichter Weingeist. 

Vergleichend-physiologische Untersuchungen über die Gross- 

hirnrinde liegen vor von TiSSOt und Cont6jQäH (36), WöSlöy ®®il S 
und Ziehen (41). 

J. TiSSOt und Ch. Contejean (36). Die Verff. experimentierten an 
Vögeln und Säugetieren und constatierten, dass die nach partiellen o^ ei 
totalen Exstirpationen der Grosshirnhemisphären eintretenden Moti ltäts 
Störungen und Sehstörungen sich schon nach kurzer Zeit zu verlieren p egen. 
Sie führen dies auf das vicariierende Eintreten benachbarter Hirnpartien 
zurück, welche sie bei der Section oft auch makroskopisch hypertrop * er 
fanden. Die Verff. stehen in der vorliegenden Frage demnach auf dem 
Goltz’schen Standpunkt und polemisieren daher gegen H. Mun , 
dessen Schlüsse und Beobachtungen sie nicht zu bestätigen vermögen 

Wesley Mills (38) hat an zahlreichen Tierspecies (Hund, Katze, 
Kaninchen, Ratte, Maus, Taube etc.) Reizungs- und Exstirpationsversuche 
an der Grosshirnrinde vorgenommen. Er fand dabei als wichtigstes 
gebniss, dass, je tiefer man in der Tierreihe herabsteigt, die Localisatio 
in den verschiedenen Rindenpartien um so weniger scharf distinct is 
Während es z. B. beim Hunde und bei der Katze ohne Schwiengkei 
gelingt, die Centren für die verschiedenartigsten Bewegungen festzu 
stellen, so ist dies bei den niedriger stehenden Tieren z. B. den Nagern se 
viel schwieriger, ja, beim erwachsenen Kaninchen ist es dem V elf. ü '& 
liaupt unmöglich gewesen, ein bestimmtes Centrum z. B. füi die 
wegungen der Hinterbeine aufzudecken. 

Bei der Taube ist es völlig unmöglich, durch Reizung der Gross 
hirnrinde Bewegungen am Kopf, Rumpf oder Extremitäten henorzu 
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ruf"n: nur Bewegungen der Pupille „nd der Nickhaut konnte Verf. durch 
ziemlich starke Ströme auslosöD. 

Ziehen ( 41 ): Verf. untersuchte die Lage der motorischen Rinden- 
ontren bei einem virginjsc Iren Opossum (Didelphys virgininna). Erfand dass 
| Hinterbein, Vorderbein and unteren Fa’ciahs 

Reihenfolge hintereinander längs der Mittellinie folgen, wobei 
li„ “ ISre * ,0 “ l ““ f;,,ll ™ d wei ‘ oceipitalwärts reicht. Die letztere 
< “ e SCh '' 0Cl * e 1er Sehsphäre e r! 

ü: tTT S l “°i VO ” Bef “” de “ W «U. ~ nahe 

.-«tan ri,lSrr,L° f L / Aufeinanderfolge der motorischen 

■•halon auf die laterale Con daS starb entwickelte Rhinence- 

L- J pL Cenveatat nbergegriffen und dadurch das Vorder- 
■d Faciahscentrum hinter das Hinterbeincentrnm gedrängt hat. 

xthältniTe Welcb< : üb * r die C "wul:ilioiis- 

Adamltlewlez (2), Teljatnlk (35) Und , de “ '"‘racraniellen Druck 
vtrsehiedene Umstände n . , Und 1 esseB Beeinflussung durch 

lieg™. 8U ° dc ^^ehpolsky (11), Sivta ( 82 ), Eider ( 12 ) vor- 

^«ender^icT^Lfhier V 1P f SCb ° n WiederLoIt in früheren Arbeiten, 
-Hirndruck“ d i g 6 g en dl ® herrscbend e Lehre vom 

® «ehirn zu einer Stau nnl dass es darcb Neubildungen etc. 

**** Druck auf die Total 1 v/!l Cerebros I ,inalis ™ d dadurch zu 

llt ‘ r Liquor cerebrospindL 1 dei * ^ lnde kon iine- Er weist nach, dass 
un(i ^ar der Art dass hei • 1 en T VeDen der Schädelcapsei communiciere, 
kanii, en verlaufenden Vene ^ In * p,ratlon die in den starren Knochen- 

fr am'' hen , de f L! ’“ w -»««■» -1 «f 

,laher zu einer Stauung der C deS letzteren bedingen. Es kann 

* >Dn die abführenden Vene erebros P malfl üssigkeit nur dann kommen, 
** sicher sich Verfale r ^ Verlegt si “ d ’ eine Thatsache, 

Wenn wir also •* . ex P er, mentell überzeugen konnte. 

*' lsse Druckerscheinuneen , Wachs ® n emes intracraniellen Tumors ge¬ 
reichen erhöhter SDann'° e ‘ DSteseben ’ so sind diese nicht als 
■ l r »»1™ sie enute““"! de f ^T' * U S °*' ’ Hi ™1™k“ »"zu- 
'"Expansivkraft, welche all ” dle gRnZ elementare Aeusserung 

,1? "^tümlichen FoL en d Wachsendea Heerden eigentümlich ist. - 
l>f '°»<iere Functionen l . Heerde werden hier nur bedingt durch 
111 G ehirn ausgesetzte’n Ted/ besitzen” 1 EinflUSS der wachsenden Heerde 

Teljatnlk 

Gehirn die Methode undT ^ Untersucban g d ^ Blutcirculation im 

zwei Manometerr^^, V ° n Hörthle ’ wobei man graphisch 
JS( hnitt der Arteria cn *• T utdruck im eentralen und peripherischen 
“"‘Triebt dem ganz ^ \ S festst ellen kann; ein horizontales Röhrchen 

der Aorta t,s ™ “ 
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, eU .da* Blut vom Gehirn »Mietet. Dev Blutdruck im Gehirn tot «ieh 
■lau» auf Grund von mathematischen Formeln ^ 

RnpvschDOlskij (11) konnte auf Grund seiner Experimente an 
M-nsehen und*Tieren die Thatsaehe constatieren, dass die Erschütterung, 
ueWm man ah eine therapeutische Maasregel hei Hysterie und Neu¬ 
rasthenie anwendet, ohne wesentlichen Einfluss auf die Blutoveulation , ^ 
Gehirn und auf die Erregbarkeit der Hirnrinde 1,leibt. Der therapeutisi. u, 

\atzen der Erschiltterung sei auf dem Wege der Sugges io, zu ei- 
^ {Edward, Hatau.) 

V 0 Siv6n (32) untersuchte einerseits den Einfluss der Korpei- 
Stellung, andererseits den Einfluss der Respiration auf die Bewegungei, 
und die Laue des Gehirns. - Bezüglich der letzteren konnte ei ^ 
stellen dass eine abnorm niedrige Haltung des Schädels ein ^dränge» 
und Vonvölben des Gehirns in die Trepanationsöffnung zur Folge hat 
während gleichzeitig die Pulsation der Dura und des Gehirns veTsc iwin ^. 
Hebt man nun den Kopf des Versuchstieres über die Ebene des ubn* 
Körners, so sieht man alsbald das Gehirn in die Tiefe zurücksinken und 
Gleichzeitig eine lebhafte Pulsation von Gehirn und Dura beginnen. 

Die Ursache für diese Lageveränderungen sieht Verfasser in (ein 
Zu- liezw. Abströmen der Cerebrospmalflüssigkeit aus d » - 

Cisteraen der Hirnbasis in die Subarachnoidalräume der Wirbelsäule 

U1 8 Was ferner die respiratorischen Hirnpulsationen anlangt, so unter¬ 
suchte Verfasser dieselben nach der zuerst von Leyden, »!>«■«» ' ;h 

Knoll u. A. angewendeten und durch den Verfasser nur unw - 
modificierten graphischen Methode. - Er fand dabei — ™ ^ 

einstimmung mit Wertheimer - dass die Hirnpulskurve in dei « - 

Mehrzahl der Fälle während der Inspirat.on steigt und wa ie « 
Exspiration sinkt. Dies spricht dafür, dass die Hirabewegungen v - 
wiegend arterieller Natur sind, wenigstens ist es beim Hunde die ^ Vj 
dass der arterielle Blutdruck während der Inspiration steigt und " ,l 
der Exspiration sinkt. — Verfasser steht somit in der Deutung ‘ ler 
pulskurven auf dem Standpunkt Altmann’s, welcher, gegen A. v. •_ _ 
und Magen die, die Hauptursache der letzteren nicht m den respira r ^ 
Veränderungen des venösen, sondern des arteriellen Druc'es 
Verfasser bestätigte und erweiterte diese Hypothese, indem er zeig , _ 

künstliche Veränderungen der arteriellen Druckkurve (hei \ oi gern e 
Narcotica, Thoraxcompression etc.) völlig analoge Veränderungen 
Hirn pulskurve zur Folge haben, während die Venenpulskurve der lug - 
externa meist geradezu den entgegengesetzten Verlauf zeigt " ie ie J| run( j e 
zeitig aufgenommenen Hirnpulsationskurven. Aus dem letzteren 
ist es unwahrscheinlich auch nur anzunehmen, dass die meci . ^ 

Bedingungen des venösen Blutzu- oder Abflusses einen adju' ieie 
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Einfluss auf das Zustandekommen und Ablaufen der respiratorischen Hirn- 
pulsationen besitzen. 

Eider (12) untersuchte die intracraniellen Druckverlniltnis.se und 
rlussigkeitsschwaukungen unter verschiedenen Umständen. Er glaubt in 
folge seiner Experimente zunächst der weit verbreiteten Anschauung 
entgegentreten zu sollen, dass in Folge der durch die Athembewegungen 
gelten Zu. und Abnahme des intracraniellen Druckes ein Hin- und 
er Uten des hquor cerebro-spinalis aus und in die Schädelhöhle statt 
, , lnjeCt ! IOnen , von fein en, in Kochsalzlösung suspendierten Farb- 

l" n " '''n i" < en s P malen bezw. cerebralen Arachnoidealsack lehrten ihn 
ul.7 let ; tele V 10d : nach Vielen am Orte der Einspritzung ge- 

hatte. T e V h r < aSS eme wesentlichere Fortbewegung stattgefunden 
Schwankung <UI< ' (le ^ ns P ir ation bezw. Exspiration verursachten 
Wänden ” lm 0 uraen der Hirnvenen, insbesondere der mit starren 
minderten RI fT S 'T’ Werden durch eiuen e^öhten bezw. ver- 
m^ZlkTr- r r : h (lie Arterieu compensiert, sodass der 

kannten J I, d ut th ‘ h U T' ändert bIdbt ( ab S esehen von den be- 
uml auch" c “«gierenden Respiration«- und Pulsschwankungen) 

ändert fortbesteht ', erSOrgUng tler Hirnsubstanz mit Blut unver- 

'Hutzufluss zum Gehirn kann natürlich auch ein gesteigerter 

Schwankungen eine C’om eS ° n - C C1S i ^ vermebrteu pulsatorischen 

Erschwerung des RI ’ l ,ressiün der abführenden Venen und damit eine 
Eine f l USSCS ZU1 ' Fol - e haben. - 

zeitiger Coinnrl' angUng von Cerebrospinaltlüssigkeit, meist mit i?leich- 

VeneD findet ** bei'plötz- 

Momente, W ele ?\ *“ d . er Scbä delhöhle z. B. bei Blute, ’güssen. 
den intracraniellen TV .l g ^ me ‘ nen Blutdruck steigern, vermehren auch 
aucl ‘ ohne (rleioky J U< ’ ta S e S en scheint der letztere unter Umständen 
können, was dar-, t 'f a . geme * ne Hruckvermehrung sich steigern zu 
Hirnarterien belierr ln " e| st, dass wohl besondere, das Volumen der 
Speziell« Fr vasomotorische Centren existieren. 

,,artbi en behandelf d- aU 4 S Geb ‘ et der sub corticalen Geliirn- 
(Au b r eubewegun<ren^ '' e . lbe,ten vou Bernheimep (7) und Grewer (16) 
(vierb ögel), KiPchhoff Osu^ W , (5) (Krarapfcentrura ), Bonhoeffer (10) 
°l’ tlc ')-Sakovltsch ö>sg t . ^ udeus cauda tus), Lo Monaco (22) (Thalami 
b’äpieznikow f c U\ /q i 1 ,,1 I ,U& Striatum), Lo Monaco (23) (Corpus callosum), 
Stt Bep ^ h d ^ (Schluckcentrum). 

^oge die Function h . ' ba * s ' cb bemüht, auf experimentellem 

Z %uppen fe 8tzus t i, 61 verscbied enen das Oculomotoriusgebiet bildenden 
kerneB - »kleinzellige All " el ' 3lle von ,bm »1s „Seitenhauptkerne“, „Neben- 
ZH| 'hnet werden F. . tl lan ’ eine “ und „grosszellige Mediankerne“ be- 
dnzelnen vnm n ! 1St Zlm;u 'hst noch nicht so weit gegangen, für jeden 

)T71 nt r i i» r. ’_ • — _ * 


^ Ue n vom Oc 1 . . uuca ment so weit gegangen, tür jeden 

lail glie n zeUg rU p . D ^°^ 01 ^ us innervierten Muskel die dazu gehörige 
ndig niaclien zu wollen, aber er hat versucht, 
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zunächst durch Ausrottung sämtlicher vom Oculomotorius versorgten 
äusseren, dann durch Exstirpation der inneren Augenmuskeln aus der 
hierauf folgenden Degeneration einzelner Zellgruppen die functionel 
Zusammengehörigkeit von bestimmten Ganglienzellen ^ bestmmteii 
Muskeln zu erschliessen. Dabei zeigte sich denn, dass die Centien fui 
die äusseren Augenmuskeln (ausser dem levator palpebrae), soweiidiese 
vom Oculomotorius versorgt werden, in den distalen und mittleien 
Dritteln der „Seitenhauptkerne“ und zwar vorwiegend im gekreuzten 
Seitenhauptkerne“ liegen. - Die „Nebenkerne“, die paarigen klein¬ 
zelligen Mediankerne“ und der „grosszeilige Mediankern“ bilden die Centreu 
für die inneren Augenmuskeln, wie man daraus entschlossen kann dass 
sie, und zwar ausschliesslich gerade sie, nach Exenteration des us 

d^^Das“ vordere Drittel der „Seitenhauptkerne“ scheint das Centruin 

für den Levator palpebrae superioris zu bilden. 

Grewer (16) experimentierte an Hunden und kam zu folgen en esu 
taten: lm Gehirn sind zwei Regionen vorhanden, welche auf die Augen eweg- 
ungen einen Einfluss ausüben. Die erste entspricht dem nach vorn vom Sulcus 
cruciatus liegenden Teil des Lob. frontalis (direkt hinter dem Sulc. pia - 
cruciatus, 1 cm von der Fissura cerebri media entfernt) dar Die an¬ 
dere Region liegt im Occipitallappen (entsprechend der Mun'S 
Sehsphäre) und im Gyrus angularis. Bei Reizung sowohl der ersten wie 
auch der zweiten Region treten Seitwärtsbewegungen der Augen 
zwar stets nach der entgegengesetzten Seite (mit der Reizung) ein. * ui 
in zwei Fällen konnten Augenbewegungen nach oben und nac uu 
erzielt werden. Nach Durchschneidung des Gehirns entlang dem Su c. 
cruciatus fielen die Augenbewegungen bei Reizung der Occipita region 
aus, dagegen waren dieselben noch zu constatieren bei eizung 
Frontalregion. Bei Entfernung der Frontalregion trat eine eitwai & 
Stellung der Augen (nach der Operationsseite) ein. G. meint, ass ie 
Occipitalregion mit der frontalen durch Associationsfasern verbun " 
Auch die Untersuchungen an einem Affen stimmten mit den an Hun en 
überein. (Edward Flatau.) 

Bechterew (5) hat die seit Nothnagel’s bekanntei r ei ^ 
studierte Frage nach der Existenz eines „Krampfcentrums“ in der pons 
Varoli wieder experimentell aufnehmen lassen und hat sich überzeugen 
können, dass bei Kaninchen (weniger constant auch bei Hunden) urc 1 
einen Nadelstich in die Brücke ein wirklicher epileptischer Anfall aus- 
gelöst wird. — Dieser kommt aber nicht mehr, odei nur noch 1 
unvollkommener Form zu Stande, wenn dem Versuchstier voihei ^ 
Grosshirnhemisphären unter Schonung der basalen Ganglien exstirp 
werden, oder wenn vorher das Hirn in der Höhe der Vierhüge c l uei 
durchtrennt wird. Dies weist darauf hin, dass der eigentliche Uispmng 
für die Epilepsie in der Hirnrinde zu suchen ist und dass die Veiletzung 
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J" Pons nur den mittelbaren Anstoss zum Zustandekommen der 
-rnp e gegeben hat. Verf. stellt sich dies in der Weise vor, dass 

" r ' etZ " ng ein momen taner Blutandrang nach dem Gehirn 

ter gle.eke.fger Contraction der peripherischen Arterien zu Stande 

E lsie" , + SCinen stets die Erscheinungen der 

¥ pe auslost. - Yerf sieht also, kurz gesagt, den eigentlichen Sitz 

L iSär 7 : en Centren in der Hirnrinde ’ aber - cht - 

deSSen ” raisoß d ’ 0tre “ - geradezu 
Erf a Cen fi I 7? Y 7 iD dieSer seiner A ™*ht noch durch die 
Einspritzung voTfh 7 J \ UeyeT ' Welcher auch die ^rch intravenöse 
Ersrheinunfen Ihl T 7” Cinch °7 «Wenden epileptischen 
hirnhemisphären exJ Sah ’ wenn dem Versuchstier vorher die Gross- 
«l'T-'hsohnitten wurde'. rP,e ’ ” *** ^ der H5he der Vierhügel 

sein mZen '3hl Tj 7' daSS in der Pons auch Centren gelegen 
jedoch auf 6 rnn( j 0 k ** 0 ™ motl °n etwas zu thun haben, er glaubt 
Gntrums höchstens to 'Z **7 Dten ^ ersuclie , dass Verletzungen dieses 
'harakteristischen klonisch^ 7 T^’ niemals aber di ® für Epilepsie so 
KirchhoffTlfiZb \ \ UCkUDgen ZU Stande brin S en können. 
Hemiplegie, welcher (T T L ei ^ n Fal1 VOn em1) olischer rechtsseitiger 
compliciert war. Tj n + uske l a trophien und sensible Störungen 

dass dieselbe *„« Tr e Jf t f ren . lst das besonders auffaüende 

f 'l' völl 'ger Intaktheit de^ Tast ° Z Schmerzem P findun g betrafen, 
traten bei dem V ^ U , nd lem P eratur empfindung. Ganz 
halbseitig begrenzt r “ nken ” schreckliche “ Schmerzen auf, welche 
betrafen, so „ dern J e ” 777 U “ d , auch nicht d * ganze Körperhälfte 
h ^n. Dieser sc^e^Z^f 61 unterbalb des Knies schmerzfrei 

77 Ülnfan g nicht gelitten hatte 7 **7 ^ e ' Dzige ’ welcher in 
rwh,en Körperhälfte auffalle T!’ 7 ^ 6 ° nSt aUe Muskeln auf 
;pncht dafür, dass^Li^eblirn V^ 0 ^ ei * ~ B <*- d 

rennt von den ö b ri g en ' 7 ^"««leitenden Fasern einerseits ge- 

^^ekommen 177177*™™ verlaufen, wodurch sich das 


bekommen cerebraler 7 . “ Verlaufen ’ wodurch sich da: 

7 ' <lass die schmerzleitende *7 erklart ’ und er beweist anderer- 
7 nach den grossen Ce^tT’ Wie die sonsti g en sensibeln 
Ebenso müssen auch — e " kabschn >tten getrennt localisiert sind. 

Z“ dert im G chirn verlaufeT 6 7 ™ F*“ beWeist “ tro P hische Fasern 
,en « localisiert sein. — Dacb den S rossen Gelenkabschnitten 

* »»bW Cft“ j“ h ‘ e “ besonder9 geeignet, die Bahnen trophisoher 
«tt*, der U »‘<™henkel festznstellen, denn dieser war 

[^»»t,K f , rp ,“^'“'gemch, ,,r„p hierte u „ d v0 „ der Ne „ ra|gi ’ 

Zll dass die seitlich auf Crund seiner mikroskopischen 

r Inn crvati 0n des Unt 6 G re nzschicht des Pyramidenvorderstrangs 
Unterschenkels in Beziehung stehen müsse, denn 
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,\iese erwies sieh, im Gegensatz zu <ler sonst völlig degenerierten Peru- 
midenbahn als ziemlich intact. 

Entsprechend der erwähnten Atrophie des grössten Teils der Körper¬ 
muskulatur erwiese» sieh die Vorderhornzellen b,s herunter m das 
Lumbalmark stark atrophisch, doch wird diese Atroph,e 
eine Poliomyelitis, sondern als die Folge einer bestimmte» H.rnlo» ™ 
angesehen und zwar der «„«allend starken Zerstörung .« Gebmt to 
Nueleus caudatus und des mittleren Teiles des Patenten, «leih 
leg, Verf. den Sitz eines trophischen Centrums - In “"“'«f“« 
Nähe des letzteren, verlaufen die Schmerzfnsem und so 
etwaige plötzliche Drucksteigerung in dem erweichten Gebmt t «■_ 
Heizung der letzteren und dadurch eine cerebrale Neura gie e . 

_ Ueber die Bahnen, welchen diese cerebralen, trophischen und Sclim . 
fasern folgen, hat Verf. nur \ ermuthungen. 

Bonhoeffer (10) beschreibt einen Fall von langsam, nach ^"^ 1 
Initialstadium von Kopfschmerzen und Schwindel, sic en _ ^ 

in allmählicher Folge lland, Vorderarm, Besicht, Sprache, ’ 

etc. ergreifenden Chorea bei einer 55jährigen Patientin. * 

oder Störungen der Hautsensibilität bestanden nie dagegen eine 
liehe Störung der Lageempfindung. Der Tod erfolgte < 111 1 .. 

currentes Ei^sipel - Bei der Obduction fand sich ein (metasta .sehe.) 
Carcinom der Vierhügelgegend, und zwar war beson ers < ie r ^ 

der Raphe belegene Portion der Bindearmkreuzung befallen. < - 

fanden sich zahlreiche Fasern der Formatio reticularis und 
linken Schleife von der Neubildung durchwachsen. W - ■ 

auf Grund dieses Befundes, den er auch in anderen der Ui \ e ™ 
nommenen Fällen von Chorea angedeutet findet, eine Theorie der Pa ho, 
nose der Chorea, welche er der bekannten Pick-Kahler sehen Iheoue 
gegenüberstellt. - Er meint nämlich, die Chorea komme zu Stand - 
durch eine Läsion einer bisher unbekannten Bahn, wec e e ‘ 

hirnrinde die zur Anordnung von Bewegungen nötigen mpu. _ t 

gelegenen Hirnpartien überbringt, und als deren vornehmster Repra. -^ 

wohl eine vom vorderen Kleinhirnschenkel durch den roten Kern zi 
Bahn anzusehen ist. — Erkrankungen der letzteren (wie im 
liegenden Fall), wie auch gewisse Läsionen des Kleinhirns se ‘ ’ 
sonders in dessen Corpus ciliare, bewirken daun den Eintritt choi • 
Symptome. - Ein directer Zusammenhang zwischen den letzte^ 
Erkrankungen der Pyramidenstränge (Kahler-Pick) ist nie i > 
und aus vielen Gründen sogar niclit wahrscheinlich. 

Mittels einer von ihm ersonnenen Methode trug Lo Monaco (22) die ^ 
salenPartien des Sehhügels bei Hunden ab und zwar bei zim i stellte 
den innern Teil, bei einem dritten den äusseren und inneren. E» ■ ^ 

sich ausser Abmagerung und dystrophischen Erscheinungen au 


Googk 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Spezielle Physiologie des Gehirns. j-j 

Operation entgegengesetzten Seite Erblindung, Verminderung der Schmerz- 
uml Berülirungsempfindlichkeit und der Muskelkraft ein. 

\erf. ist der Ansicht, dass der Thalamus opticus in Bezug auf den 
Gehakt, auf Sensibilität und Motilität eine ähnliche Stellung wie die 
limdencentren einnimmt, nur dass die in der Rinde über weiten Raum 
verteilten Fasern hier ein kleines Gebiet einnehmen. (Valentin.) 

Sakovitsch (28) untersuchte bei Kaninchen und Hunden die Temperatur 
"!' S ° rp * rs n f ch einem Einstich in das Corpus Striatum, wobei der Ein- 
c in (erWeise ausgeführt wurde, dass die Stirnlappen etwas gehoben 
wurden und das Messer in der Gegend des Chiasma opticum in die 
"•lurnmasse angeführt wurde. Das Gehirn wurde dann vorsichtig in 

r * L "f * uröck 8 ele « t und nun folgte die Messung der Korner- 
«mperatur mit Thermometern (im Rectum, in der Peritonealhöhle, in 

• ^ ^ !* U ‘ s ‘ " ) Es zeigte sich, dass die Temperatur im Rectum 

• ,tunden nach der Operation von etwa 38,3-38,5 C. auf 42-43 C. 

d,e Tem P eratur der Haut. Die Tiere lebten 

noch am 7'Z* ? nach der Operation. In den Fällen, wo sie 

ac > en Tag gelebt haben, war die Rectaltemperatur 27,5 C. 

7II durdiscrT ^ , beSChleibt e ‘ ne neue Operationsmethode, den Banken 

■'.»Hunden L“S.„I 

»“C St“.i T f r “" gen: L dCr Sdll “' k " kt S-ehielUbei gleich- 

»'<« rkh r„''T f"" 86 “- , '“ d Hnclienmiiskulatur, 2. »an kann 

i IJ,. ‘ Zi » C , lkt r rz,e ' en ’ “<•«“ «*» <>»» centrale Ende de» 

reizt ' d » s Schluck- 

der zweiten* 5 PeP / ^schnitt ( ^ er zweiten Gehirnwindung event. 

” Wi “ kel F1-. olfactolia 

C.-Iti ( aile i, ; 'p . ‘ K » IZU »S des lkalamus opticus hndet Schlucken 

ler Faser ". welche vom corticalen 

s chl U ckakt durch A' a P su l a interna ziehen), desgleichen wird der 

Vlir längerten Marie 1 ^ iei . 2Un ® ^ er vor deren Yierlnigel verursacht, 5. i 

dasselbe im Gebiet 1 °* u* 1 re ® ector ^ sc * ies Schluckcentrum und zwar lie^ 

( ‘ a hn SchluckcAni es yp°8i° ssu skerns, 6. nacli Exstirpation des corti- 

<ler relleotorische^Tll * / emige ^ eit der willkürliche (und nicht 

^ hluckcentrums d ° ^ & ^ ^ HUS ’ ^ nac ^ Exstirpation des corticalen 

ln h*rna und ( |ie , e ^ en ^ lleren Fasern, welche zunächst durch die Capsula 

( l ,lr ch djp j> i rurale Zwischenolivenschicht ziehen, um dann 
napne nach den TY v zr t 

/Al gelangen, 8. die R * * A * Aernen der entgegengesetzten Seite 

k ,n flus$ auf (l Pn o eizuu g des N. glossopharyngeus übt keinen hemmenden 
«en ochluckakt aus. > 

' nrljesseruneen * (Edward Fla tau.) 

^hliesslich dioA,.i . Ul (er experimentellen Methodik bringen 

>eiten von Ghilarducci (15), Patpizi (26) und Rossi (27). 
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Speeielle Physiologie des Gehirns. 

F. Ghilarducci (15) construirte ein scheerenförmiges Instrument, das 
bei Schluss der Branchen einen elektrischen Strom schliesst, der auf eine 
rotierende Trommel zeichnet. Fordert man eine Person auf, die Branchen zu 
schliessen, so markiert sich die Zeit vom Befehl bis zur Ausführung auf der 
Trommel und kann durch Vergleich mit der Curve einer Stimmgabel von be¬ 
kannter Schwingungszahl direkt abgelesen werden. — Eine Feder gestattetes, 
den Schluss der Branchen mit Aufwendung grösserer oder geringerei 
Muskelkraft zu ermöglichen. (Valentin.) 

Mittels des Aerosphygmographen, eines sehr sinnreich construierten 
und für die einzelnen Beizqualitäten zweckmässig abgeänderten Apparates 
studierte Patrizi (26) die Gefässreflexe bei Einwirkung der verschiedenen 
ausseren Reize. 

Verf. kommt zu folgenden, interessanten Resultaten: Die Gefäss¬ 
reflexe des Menschen bestehen vorzugsweise in Gefässverengerung; 
Dilatation ist häufig ein Ermüdungszeichen. Das mit der Empfindung 
verbundene Lust- oder Schmerzgefühl offenbart sich nicht in gleichei 
Weise durch das resp. Wachsen oder Abnehmen der Grösse der Gefass- 
reaction. Der auf eine Localisation beschränkte Gefässreflex läuft in 
kürzerer Zeit ab, als der irradiierte. Das Gehirn übt auch hinsichtlich 
der Blutgefässe einen deutlichen Einfluss auf die Reflexthätigkeit des 
Rückenmarks aus. 

Im Wachen beträgt die Reflexzeit auf sensitive Reize für den Arm 
ungefähr 3", für das Bein ungefähr 5". Für sensorielle Reize hat dei 
Gefässreflex des Gehirns eine Latenzzeit, die nicht geringer ist, als die 
des Armes für denselben Reiz. Der Schlaf verzögert die Reflexzeit sein. 
Diese Verzögerung nimmt ab vom Hirn zum Arm und ist an der unteren 
Extremität fast unmerklich. Der Gefässreflex auf sensorielle und psychische 
Reize erfordert längere Zeit als der auf sensitive. (Valentin.) 

Rossi (27) findet, dass die Epilepsie die Reactionszeit erheblich \e\- 
längert, und dass diese Verzögerung centraler Natur ist, da der periphere 
Nervenstrom gegen die Norm sogar beschleunigt ist. Die epileptischen Con- 
vulsionen verzögern den Ablauf der Reactionen sowohl central wie periphei. 
Durch langen Bromkali-Gebrauch verlängert sich die Reactionszeit mi 
intervallären Stadium etwas und zwar fast ausschliesslich in ihrem peri¬ 
pheren Verlauf. (Valentin.) 
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D. Spezielle Physiologie des Rückenmarkes. 

Referent: Prof. Dr. Gad-Prag. 

' ZllmX Z. <1« Aal«. Pdüger's Arcb. 

rÜ"*».'" f0 “" 01 " <le '* m0 * 11 « tpinii-rc. llo.ee midie, de 

* &Ä s CDui t S.i;: h D :' w " ""w**“ w ««•«— - 

4 üwl *, M,«°rS."" d M t M '" d «!* ol ‘”'* HiMoUongs ü.ber die Leiieeg,. 
kün. Woch. No. 49 . k UDd de “ ° rt der Reflex Übertragung. Wien. 

trtimaton 1 mo Wh \ b"* 1 ™* 0 * der fQr verschiedene 

>. m n. 542. motorischen Bahnen im Rückenmark. Nenrolog. Centralbl. 

7t:rr de i T VClnen,S Comm«n. faite ü la 

. ‘‘entralbl. S. 919. ’ ' J °" rn - de Neurologie et d’HypnoIogie. - Neurol. 

'h* Rückenmarks. Arch j 1 “** 6 “ dcr f at ® Rarr «flexe bei Querschnittsunterbrechung 
*• Herin» H. E r u - vchlatrle Bd - 29, S. 25. 

( ''-otralbl. S. 1077 .* centr, P etale Ataxie beim Menschen und beim Affen. Neurol. 

Kirchgassor (J 7 . *. . 

Münchener Med. WochenschriftSvr“ ^ nato “ ,c der Rückenmarkserschütteruug.. 
•‘Mkenniarkserschütterumr 7 t u -t'e’ Experimentelle Untersuchungen über 
Koril ‘loff. Ceber dTe vir- C hnft ^ Ne ™ heilk - »d. 11 , S. 40G. 

11 . iCtTfC 1 ' NCUr01 - m0t ° riSChen FunCtionen bei Störungen 

"! ;<iullairos - Com b ptes rSiCde J°^ 0, \ tif8 * ^ SeCt ’° n deS racines Posterieurs 

PatellaJflex bei Jo e 1 C Bd ' 124 ’ S ’ 1173 ’ 

' Pr| - V 06 t et Radzikowskv T) ™. erkrankun S- Neurol. Centralbl. S. 285. 

* la Elation. Comptes Wndus de Z, *1 'V^ 0 “ d ® h moelle 

' Il, »senthal, J. und M M j d ' d<!8 5>ciences - Bd - 124, S. 160. 

' ! ^»mark und den Ort der ReÄ ÜCber <He Leitu “g*bahnen der Reflexe im 
U ^hlesingor R /"^^««Übertragung. Neurol. Centralbl. S. 987. 

Z » der Harnblase. Wie.er Nim WeeheeeeKrif, 

lerr ington, c S r * \ 

17 dl,f,ri4t nach R ov. Soc Vl e jln A refleXes ln the moukey. Neurol. Centralbl. S. 214. 

' • P'a», A.. R, ' •. ; .. < ' an d 


pina > A., Experiu, Jan 0 

]$. b^“|J e Med - B1 «tw NmlO^lJ“ 60 ZUr LClUe V ° U der Erection und Ejaculation. 

^"?(u- rennUngen auf den ^KrT 8 II Cb r Un ?° n Üb<?1 dcD Einfluss Ton Rnckenmarks- 
1» 104 ‘- Kre ’ Slauf des Bla ‘«. Wiener Klin. Wochenschrift 

'' tarr > Allen. Th„ . 


S ] C (v ) t ~ tnnun 8 en auf den Kre - 1 ° ““f®“ über den Einfluss von Rnckenmarks- 
1» J 104 '- Kre ’ Slauf des Bla ‘es. Wiener Klin. Wochenschrift 

' arr - A1 len, The tr, • • 

and mental dise!^ ßT W 0 ^* 6 ”«* 4 ' 0 “ thr0ugh thc s P inal cord - Journ - of 
" r d, ‘ 8 vhi, A. r n „, U 2 ’ No - 8 - - Med - News Vol. 70, S. G81. 

Srr 1 ’- {Beit wgzurKennt C0D0 | SCen k a deUe dc g enerazioni discendenti del 
11 Policlinico. ly p n > 28 Pr abste, ^ enden Degenerationen dos Rücken- 
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(k*s Unckemnarkes. 
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Allen Stare (18) kommt in eine.- Praeeuli.lrede der American 

Neu. " ™al Ablation - unter Berücksichtige bekannter h,s,elo g mc,,e, 
pathologischer und physiologUcher Tbato^en, ton te f 

Zahlabnahme ansteigend degener.eitei Fasern de Beach . 

in .len proximalsten CervicaU.gm.nten b,eher noch nm wentgrtm.« 
tune gefunden haben dürfte, - au dem Schluss, dass es k h g 
zusammenhängenden Empfindungsbahnen scheu dlern Rucken 
i .j ( i er Hirnrinde gebe und dass an dei Leitung j 
Tdru V "r Zrinde%ine grosse Zahl verschiedener Neurone be- 
«C deren Zellkörper in der grauen Substans und derenJe.«nlc 
Fasern in allen verschiedenen Strängen des Ruckenmar es . » " R( . ckeii _ 
Bickel (1) beobachtete Aale nach Köpfung, « 
inark^d urchsch neid un g in verschiedenen Ni-«* ^ ^ 

bohrung verschiedener Rückenmarksteile. Der geköpfte Aal »ml J_ * 
mit proximale, Rückenmarksdurchtrennung schw.mm n.ch, »* ■ 
wärts und kann die normale Haltung im Wasser n.cht bewahren dach 
dreht er sich im Wassft- wenn man die Rückenflosse kne.l m.t dem 
Bauch nach oben, und bei der Reiauug der Bauchflosse weder md de, 
Bauchseite nach nuten. Vorne lose festgehalten macht er 
kräftige Bewegungen, um sich m befreien, indem er . .e s 
zwischen die Hand und den eigenen Leib schiebt. Das 
schwimmen ging bei allen Tieren wie normal von Statten; hiei > J 
bei den Schlängelungen ohne Ortsbewegung pflanzten sich die • ^ 

tier beginnenden Wellen anscheinend in gewöhnlicher Wbm> - 
Hintertier fort, mochte es sich nur um Durchtrennung de. Ruckenma.^ 
oder auch um Fehlen eines Zwischenstückes handeln, .l a au + ‘ 

ganz abgetrenntes und dann wieder angenähtes hinteres Tieis u ^ 

Mitteilung der Wellenbewegung ist also auch m den 11 . f 

Wesentlichen eine grob mechanische. Aale mit ausge o ir ei ^ 

Hälfte des Rückemnarkskanales schwammen gut, doch sank an 
beim Stillstehen im Wasser das Hintertier zu Boden und zog das U 
tier mit. Nach Ausbohrung eines mittleren Stückes wurde gut * 
schwömmen, doch nicht mehr geschickt ausgewichen. 

Derselbe (2) beschreibt die Extremitatenbewegungen, c ie 
motion, die Defaecation und den Analreflex bei nicht decapitierten c- n 
kröten. denen das Rückenmark in verschiedener Hohe 1 
durchtrennt war. Die Beobachtungen sind interessant ohne ge 
Unerwartetes zu bieten, die Schlüsse des \erf. sind dem c 

stündlich. 1 'sicher 

Morat (11) tritt für das Vorhandensein besonderer trop 

Fasern in den hinteren Spinalwurzeln ein auf Grand dei i ^ 
rung, dass sich nach Durchschneidung solcher Wurzeln krankhafte, an - 
T mal perforant du pied“ erinnernde Erscheinungen an den etie e ‘ ^ 
Zehen der onerierten Tiere zeigen. Die Localisation dei -.mp 
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(■turungen fiel in seinen Versuchen durchaus nicht zusammen mit der 
1.Realisation der trophischen Störungen; wo letztere stark entwickelt 
«arm. konnte Empfindung bestehen, ja sogar Hyperaesthesie. Der Ein¬ 
fluss des Ausfalles von Gefässnerven erscheint für die Versuche bei 
denen hintere Wurzeln des unteren Lumbal- oder des Saeralmarkes 
durchschnitten waren, ausgeschlossen, da nach dem Verf. die Gefäss- 
innen fui die Hinterextremitäten aus der „dorso-lumbalen“ Region des 
huckenmarkes stammen und sich auf dem Wege des Grenzstranges des 
■) oipnthicus zu dem Plexus lumbo-sacralis begeben. 

Gad n. Flatau ( 5 ) haben den frischen Rückenmarksquerschnitt 
grosser ebender Hunde mit tetanisierenden Inductionsströmen bei 
TiT ektro,lenabstande abgetastet unter besonderer Berücksichtigung 

^ IIinterbeiDen -f Reizung am distalen 
CZZ m TT l S Cervical - nnd D -salmarks eintraten. Die- 
der FhU f 6 ’ WeC 6 S1<dl au ^-^ e,zun g einer bestimmten Anlegungsstelle 
E^troden m,t emer solchen Stromstärke ergaben, welche wenn sie 

lr. r R andere Ste,le <leS h -ttes einwirkte, keine gleiche 

,1er in der A e nler egUn8 ii hei VOrnef ’ konnten mit Sicherheit auf Reizung 
srelancr 0 « die w g " ng * Ste le ent *'altenen Nervenfasern bezogen werden. So 

Üahn Jff uagen von F e i z u n g e n d e r P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g- 

«stmekt sicher n-ff graph ! SCher Dlfferenzi(!l 'ung zu studieren und zwar 

t z m rrr ns nicht , nur ^ *>. 

andern nach auf7' K T • * ^f® en dle übrigen Leitungssysteme, 
halm selbst ind 6 eiD<1|e f Tlieilerun g innerhalb der Pyramiden- 

innerhalb dieses tTI ^ namentl,ch gelan S nachzuweisen, dass auch 
Junten ** ftr die ^testen Segmente be- 

'erlaufen (die ZebiAT am entferntesten von den grauen Vordersäulen 
auch eine deutllb! , ^ me, ‘ Sten d ° l ’ Sal Und P eri P ber ). Ferner trat 
‘onstatierten zunächst n" 6 • Dlfferenz,erun & hervor. Die Verfasser 
Beizung, vorderer W .'*! e ,e ranstimmung mit May), dass während auf 
Mark ein moment ” 0 01 ihrer unmittelbaren Verlängerungen im 

Peizstärke oonstaft mV T Re,zbeglnn einsetzender und bei constanter 
'"'stehende Bewemin» ^ Tetanus erfol g t und die in Streckung 

''"Ansätze dazu\ mV em °. dei " Wcnige Gelenke beschränkt bleibt, im 
Leitungsbahnen IW e ' ZUng . Unterer Wurzelfasern oder intersegmentärer 
>0 1‘lötzlirh einsetzt egU J g ^ e * ntntt ’ . welche weiter uin sich greift, nicht 
^«stärke schwankt V ** * ntens ’ tat nac h auch bei gleichbleibender 
' l, r Pyramiden (auch’ ”” S16 k ° nnten dem hinzufügen, dass bei Reizung 
zwi scl.en Beugern , TT S ? CDg localisiert ist ) ein „Antagonistenkampf“ 

,l " r heizeinwirknn ' trecke ™ eintritt ’ sow i e dass hierbei die Dauer 
l|, " i Erfolg es ist fl '. U " g J eicb grösserem Einfluss auf die Intensität 
kan) pf‘ äussert sie| S T Re ‘ ZUng anderer Bahnen. Der „Antagonisten- 
,ln, l Streckung ; n i. (tllin ’ daSS be * gkichbleibender Reizung Bewegung 
urzen Intervall abwechseln und dass sich an die 
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Specielle Physiologie des Rückenmarkes. 


Beendigung der Reizung oft eine Sclileuderbewegung in dem einen oder 
anderen Sinne anschliesst. 

Tedeschi (20) fand als anatomische Folgen eines Erweichungsheerdes 
der linken 1. Stirnwindung und des lobus paracentralis, der intra vitarn 
rechtsseitige Hemiplegie mit spastischen Symptomen verursacht hatte, 
Verkleinerung der linken Pyramide, Degeneration des linken Pvramiden- 
vorderstrangböndels und weit geringere Degeneration des rechten 
Pyramidenseitenstrangbündels. Der Fall spricht zu Gunsten der Ansicht, 
welche Bewegungscentren, angeordnet von hinten nach vorne, wie die ent¬ 
sprechenden Centren der Centralwindung von oben nach unten, in 
den hinteren Teil der ersten Stirnwindung lokalisiert. (Valentin.) 

Schlesinger (15) lokalisiert nach einem von im selbst beobachteten 
Fall mit Sectionsbefund das Blasencentrum in das IV. Sacralsegment, ohne 
die Ausbreitung desselben in das dritte zu leugnen. In einem anderen vom 
Verf. beobachteten Fall bestand Sphincterenkrampf und Detrusorparese 
bei erhaltenem Gefühl für Blasenfülle und Urindrang ohne unwillkürlichen 
Urinabgang. Bei der Obduction fand sich das Rückenmark im III. und 
IN. Sacralsegment einseitig total destruiert. Verf. schliesst hieraus, dass 
das Retlexcentrum für die Harnblase im III. und IV. Sacralsegment 
bilateral angelegt ist und dass die ganze Harnblase von jeder Rüeken- 
markshällte mit sensiblen Fasern versehen werden. Auf Grund anderer, 
hier nicht mitgeteilter Falle nimmt Verfasser die Lage des Mastdarm- 
centrums distal vom Blasencentrum an. 

Spina (17) hat die Abhängigkeit der Erection und Ejacu- 
lation von dem Central nerven System an Geschlechtsreifen gut- 
genährten männlichen Meerschweinchen studiert, welche 24 Stunden vor 
dem \ ersuche von dem Weibchen isoliert waren. Wird solchen Tieren 
das Rückenmark am letzten Brustwirbel durch scharfen Schnitt durch¬ 
trennt, so stellen sich ohne weiteres nach etwa 40—100 Secunden die 
regelmässigen Prodromalerscheinungen der Erection ein (rythmisch 
hüpfende Bewegungen der Genitalgegend), an welche sich Erection und 
aut der Höhe derselben Ejaculation anschliesst. Die Erection geht nur 
sein langsam zurück und die Ruthe behält noch lange erhöhte Erregbar¬ 
keit. Stösst man unmittelbar nach der Abtrennung des Lendenmarkes 
eine Sonde in dasselbe ein, so tritt sogleich Ejaculation aber ohne 
Erection ein. Wird die Durchtrennung in der Chloroform-Narkose vor¬ 
genommen, so zeigt sich die Erection mit Ejaculation erst bei dem Erwachen 
aus der Narkose. Je weiter proximalwärts die Durchtrennung vor- 
genommen wird, um so unverlässlicher zeigt sich der Versuchserfolg. 
Die Erection und Ejaculation verspäten sich und sind schwächer; 
es kann auch die Ejaculation allein oder die Erection und die 
Ejaculation ausbleiben oder dieselben treten erst nach mecha¬ 
nischer Reizung des Penis in Erscheinung. Am stärksten ist die 
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Storung des Effectes, wenn das obere Hals- oder das verlängerte Mark 

vereDätet ” 7" ’ ^ ^ einzelnen Meerschweinchen noch immer 

t ht f i ^ p“j 0 k0mmene Geschlechtsthätigkeit auftreten. Yerf 

'■L Eil t7 B p en der Classischen Annahme eines Erections- und 
- Ejaculations-Centrums im Lumbalmark. Die mit dem Schnitt ver- 

r *"* mechaniscl »e Reizung steigere nicht den (stets vorhandenen) 
•rregungszustand dieser Centren sondern nach der Durchtrennune fallen 

der Er « ction h “: 
Ü d f” di6S die ™ — «Uch den pro“ 

zwar nicht nTr d^‘ ' ausgeübten Vasoconstrictionen und 

fc fe.‘ on "„A J 'dTh 7 S P l “ cb r" s e« l ' i “e S , denn mnge immerhin 
«■gl« Blutmancel J', ‘ “i. ™ d f Hy P erae “ ie der Bnuchorgane 
hoher Durchschneid unff erSC ^' e . rt se,n ’ 80 könne sie doch auch nach 
-'iitreteD. An den Wefffali* 1 ^'°H Stan lgCr ^ eiSe ’ wenn aucb verspätet, 
deb in der v n ^ a f II 7 erHem ? U ^ < durch Vasoconstriction) würde 

..schlill "„A” 86 e “‘ eten Weise di, 

"I"' aimpl. Pharma, Austr’ • nje . c,l “ n von °. 3 “m Tincturo 
“ (»-60 Seeanden ich de,“l& d '* Jugulorve ” e d “ Versuchstieres 
bemtalreizung normale Fwf ■ n **P 1 JJ* on g) s P ontan »der auf leichte 
«k in solcher Und ^^ion ein. Dies geschieht 

Opium Genitalreizunff e f ° Se ’ 6 * we * cber vor der Application 

,iass das Opium jedenfalls die I ^ TT™ T' Es wird geschlosseD , 
1,,n,ren erhöhe, ob auch d.V • ,regbarkeit der genitalen Lendenmarks- 
«« - einer’ Cb ^ibe dahingestellt. 

^ ebenfalls in hohem gZ * 8 ™ (He Vene ges P ritzt 

; ,,ritrt ‘n, 0,3 ccm einer zweim-nc^ ^ E " egbarkeit der genitalen Lumbal- 
J at keinen hemmenden Ebfl § 7 Curarelösung hebt sie auf. Atropin 
Niblsky). meDden E,nfluss a «f Erection und Ejaculation (gegen 

,,ir ngefässe 7 ° Vasoconstri ctoren-Centrum für die 

fol gender ^ UMh S P inalis an auf Gru “ d 

u ® f angreiche Trepanöffn, be ° bacbtete da8 Verhalten der durch eine 
f*« HirnobeS! ; a g ch Und . ^ S P aIten der *>« a mater frei- 
"• Blu ‘bahn oder bei ander ®™ P " t,un » ^ Neb «™erenextract in 
rat " n nur die bekannten Er T h ° chgradi e gesteigertem Blutdruck, es 
^ nun aJe r d f/ M Starker ^aeraie des Gehirns 

T durchtrennte, während / ^ Spmalls m lbrem proximalsten Teil 
K ‘ Ut k°hen Blutdruckes “ BeS * ehens oder kurz vor Hervorrufung 
Wmchen) Himsub sta t J T 7 ^ ^ Hunden stärkcr ™ bei 
Pia lg e fässe, ja es hT 16 ' lre P anöffnun g hervorgepresst, dabei 
’ m dflö Ssigkeit rs die ganze Yentrikelwandung und Cerebro- 

;;;^en des Ehe man sicb d - Schluss- 

8< ». in denen das deirh ^ geben können, werden Versuche vorliegen 
e erhalten beobachtet wurde, ohne dass die 


Digitized by 


Gck igle 



UNIVERSITY OF CHICAGO 



Specielle Physiologie de, Kückenmarko». 

lläckenmavkswunde - wie es in «Ion bUb.rigen Versuchen stets ,1er 

F “" e ZZZ Radztkowskl 

Nnchden. nnrku« 

^--«sss 

SSSS SSEsSksä 

i t* nr dpr Totun <r das Halsmark durchschnitten ^oice 

= 

Iml”;« an über die Kelle, welche ,1er 

E rsc!^r in'aLAetie.o^derRhchen^se^ranh«^ 

7 ,.komme. Er hielt sich hei Hecvoibvingung de, 8«*« - 

wesentlich an den Vorgang von Schnro us untersuch e dann ahe, „ach 
M - , . • ¥{lie d; cm dicke weiche Kautschukplatte "u rde 

Kaninchen alTden* Hacken gebunden und diese niKeinem Ho1— 
verschieden stark percuti.rt, während das l.er n fe i-ehe g 
wurde. Gewöhnlich erfolgte bereits Um -eiten »sj 
dauernder tetanischer Krampf in den Hinterbeinen. etürkere 

sich schnell und neigten nachher, je nach der Starke ***Mg£* 

»der schwächere Paresen in, Kretin und m 

primär erkrankt erwies sieh (nach 8-14 lag ) be j 

unter der Schlagstelle gelegene Rückenmarkspartie, 
stärkeren Schlägen im gannen Querschnitt, bei sschwächeren » ' 

ventralen Partien - Markscheidennerfall undAuAU ^järe 

constatieren; in entfernteren Partien neigte sich nur tjpis 

Bahndegeneration. „„ Fl .l an oen 

Elsen (3) hat das Archiv der medicinischen Klinik zu 

(v. Strümpell) auf die Angaben über das Verhalten der Hau -■ 

Sehnenreflex e, sowie des Würge- und Pupillarreflexes bei verst 
Erkrankungen des Nervensystems durchgearbeitet. Bei on^ ^ den 
beiten haben die Zusammenstellungen statistischen Weit, w 
„Multiplen Neuritiden«,.der „Multiplen Sklerose«, der- Tabes^dorsahs,^ 
den anderen bieten sie wenigstens interessante Einzelbeoba o g> 

eigenen umfangreichen Beobachtungen beruhen die nga en rven . 

über das Verhalten der klinisch wichtigen Reflexe bei g e *5andern 
System. Der Bauchdeckenreflex fehlte hier nur in 3, |« ( e0 b j s 

zahl 500); am lebhaftesten war er bei Knaben und Mädchen vom R ^ 

16. Jahr; Frieren der untersuchten Person begünstigt ihn un er 

leichtesten durch Kältereiz zu erzielen; bei Meteorismus und vorgesc 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Spcciello Physiologie dos Rückenmarkes. 


159 


Nhwangersrliaft erlischt er, auch pflegt er bei intraabdominellen Er¬ 
krankungen, selbst ohne Meteorismus abgeschwächt zu sein, nur bei 
Magenerkrankungen, wie Ulcus, Dyspepsia anacida etc. war er verstärkt, 
bas häufig als diagnostisch wichtig angegebene Fehlen der Bauchreflexe 
, I “" lt 'l ,ler Sklerose war nur in 67®/« der Fälle constatiert worden. 
0.r Cremasterreflex fehlte bei 6'/. der Gesunden, er wird nicht durch 
•i t< beeinflusst, sein diagnostischer Wert scheint gering zu sein wegen 
i n<( instanten \erhaltens bei derselben nervösen Erkrankung. Der 
antarstichreflex ist, wenn auch in verschiedener Ausbreitung, bei allen 
" v °rlianden, thermische, namentlich Kältereize, sind an der Fuss- 
^‘ r w,rksam - Der Glutaealreflex fand sich nur bei ca. 20°/« der 
"Mim in der Brustwarzenreflex ist ebenfalls inconstant. Würgereflex 

( |" 1 s U, !‘ arit ‘f ex waren bei allen Gesunden vorhanden. Interessant ist 
J.;' , ,,, lfttzteren bei Tabes (60 beobachtete Fälle): Fehlen in 

l’atellIr. M> F ] e , bha ? t n0mal in 16#i "’ schwach in 10°/„. Der 

Inmhn l " * i^i asS6terreflex "’tu'eu ausnahmslos bei Gesunden vor- 
um , P ; ri ‘ ; ^ C ullesse hnenreflex dagegen fehlte in 8®/„ der Armsei,non- 
‘ ™ treflex ln 5% der beobachteten Fülle. 

Klinik Ä ( P ß be8ehreibt und bespricht 21 Fälle aus Eichhorst’s 
rcflexe be’ o* * zurKenntms des »Verhaltens der Patellar- 

,, D , r ■ ; ' Que r S chnittsunterbrechung des Rückenmarkes“. In 

mark w ar £ PateU a m,t Läsion im Cervical- oder oberen Dorsal- 

,« lan,' 7o^ / X §anZ und zwar dauernd während 

^scheint \r V °* ° m dode ’ dass ShockWirkung ausgeschlossen 
-ine« herab! T ’ ^ . die Reflexerregbarkeit im allge- 

Krankheiten zen geeignet sind, wie starker Ictus, constitutionelle 
aiisschl’ies> ni 6r Iarasmus ’ Polyomyelitis anterior lumbalis, Hessen 
'Varzein und ^ c i ^ sonst '£ e Integrität des Lumbalmarkes mit seinen 
and zwar zum TeV^f ® nNerve “ wird unter einiger Reserve behauptet, 
" !U ' h ,le m faradiscben R t "T* mikrosko pisclier Untersuchung, zum Teil 
' liH fär die Ent Ti “ nde “ tr “ vitam ’ zum Teil mit Rücksicht auf 
Zeit vom ErhWk e i UD ^. dC1 m R ra S e kommenden Processe zu kurze 
Interesse bennsnrT.l * ^ Patedarreflexes bis zum Tode. — Das grösste 
bändig,. ContinuiVtT Ue *’ l ^ e ^°‘ * und ^°‘ L * n ( I enen sich voll- 
Hupliweisen iiess vl d reimUn ^ ^ er Ruokenmarksubstanz post mortem 
IJn( l untersucht W o d ^ en ? n ^ er erste am eingehendsten beobachtet 
^gment ContinuiK+T. ^ ^* er ^ estan ^ infolge Traumas im 1. Dorsal¬ 
sten wahrend dfi d ll^r 111111 ^ ^ urc ^ intradurale Blutung. Unterhalb 
un( l Hautrefl exe r a ^ e VOm Trauma bis zum Tode sämtliche Sehnen- 
^ktoung der Bi a S )eS ^ an< ^ vo ^°mmene, schlaffe Lähmung der Beine, 
®*Ppe herauf- ^ -^ ast darmes, totale Anaesthesie bis zur 

^ eö <lenmark mit s ** ( m histologischen Untersuchung erwies sich das 
Generation in d Ulze ^ n a ^ s normal und zeigte sich absteigende 

en yramidenbahnen bis zur Mitte des Dorsalmarkes, 
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(also trete absteigender Degeneration kein« Wiederbelebung der Rede«; 

Len Schwarz) Dieser Fall kann wohl als el.ss.sch bezeichnet.werden- 
Freilich darf man sich nicht daran stossen, dass ans der Besehre.bnng 
des Atmungsbefnndes eine Unvollkommenheit der Le.tungsonterbrechung 
zn folgen scheint. Die Atmung wird als „costoabdominal bezeichnet, 
woraus man auf bestehende Leitung in dem Seitensträngen schhessen 
könnte, wenn nicht die specielle Angabe, dass die linke Thorazh ft.e. 
namentlicli in den lntercostalräumen, inspiratorisch sehr stark g - 
zogen wurde, zeigte, dass die Intercostalmuskeln nicht thatig, sondern 
tatsächlich gelähmt waren. Zudem lässt der Obductionsbefund kaum 
einen Zweifel an der Vollkommenheit der Contiumtätstrennung aufkomme . 

— Fall No 7 bei dem es sich um eine langsam fortschreiten e om- 
pression auf tuberculöser Grundlage handelte, überlebte das vollkommene 
Erlöschen des Patellarreflexes um 7 Tage und es fand sich as uc e 
mark im Bereiche des I.-1V. Dorsalwirbels auf einen fadenförmigen 
Strang reduciert. Gleichzeitig mit dem Schwächerwerden des PatelLar- 
reflexes war die schlaffe Lähmung der Beine complet geworden. 

Monat später war der Patellarreflex vollkommen geschwunden; ie ens 
bilität war 12 Tage, der Fussclonus 4 Tage vor completem Aus a ~ 
Patellarreflexes aufgehoben. Incontinentia urinae fiel mit etz erem 
fall zusammen. Stuhl konnte noch einige Tage länger gehalten wer en. 
— In den übrigen 6 Fällen der ersten Gruppe, bei denen der »■« B1 " 
reflex ebenfalls geschwunden war, hatte allmählich emtretende o a 
oder auch partielle Leitungsunterbrechung bei Compression durc 
Neubildungen stattgefunden (nur in Fall No. 2 durch Blutung naci 
Trauma) im Bereich vom V. Cervical- bis zum V. Dorsalwirbel (nui 
Fall No. 4 vom V. bis VIII. Dorsalwirbel) bei anatomisch unio - 
kommener oder fehlender Continui^strennung. In der Gruppe mit ei- 
haltenem (oft erhöhtem) PatellaWeflex kommen 2 Fälle (No. 20 un 
wenig in Betracht wegen zu kpfapper Angaben, und es bleibt dann nur 
ein Fall (No. 9, Trauma, Läsion im VI. Cervicalsegment) übrig, bei ein 
die Laesion nicht unterhalb des V. Dorsalwirbels gesessen. 
diesem FaU No. 9 war die motorische Lähmung unvollständig un es 
bestanden Contracturen, die Sensibilität war intact, die Sehnen 
Hautreflexe waren erkalten (bis auf den Bauchreflex), die Functione 
Blase und Mastdarm waren nur vor übergebend gestört, es han e te sic 
also um keine hochgradige Leitungsunterbrechung. Aus dem mitge ei ei^ 
Material geht also hervor, dass bei Laesion im Lervical- odei o e ^ 
Dorsalmark der Patellarreflex lehlt, wenn die Laesion in totaler 
trennung oder in totaler Leitungsunterbrechung besteht und dass er auc^ 
fehlen kann, wenn die hochgelegene Leitungsunterbrechung z> * ar n . ' 
total, aber doch hochgradig ist. Dasselbe gilt auch für die ü 11 S® 
Sehnen- und die Hautreflexe bis auf den Fusssohlenreflex, el 
hohem Sitz der Laesion, totaler Leitungsunterbrechung, schlaffer Lähmung 
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Auaesthesm, Blasen- und Dannlähmung erhalten sein kann, während 

' "'7 e “ R L e L eXe geSchwUnden sind ( No - 5). Der einzige Fall mit 
a-nul aufgehobenem Patellarrellex, in dem die Leitungsunterbrechung 

° m J' Dorsalw,rbeI stattgefunden haben könnte, ist No. 4, doch 

:Jz:t%T^r r rf di * Diagnose **^ w™ 

l’iielhrreflex ' Mch glÜndet - Vorübergehend war der 

•itellarreflex aufgehoben m zwei Fällen, in No. 16 und 18 und zwar 

::.:s unterbrech : gi " vilresp - vm - x - i n B e . 

Hctell au ir^ 8 * eiDZeIner Wome möchte Bef. folgende 

d6S ableiten: Klange Contracturen^der 
die l J atellarreflex S<>n Sens,b,1,tat noch vorhanden ist, sind auch 

reflexe können ZU * rZlen ( wenn auch geschwächt). Die Patellar- 

i, sein bef Erhaltung von Sensibilität, doch 

iresi-hwundener 8 P ' orbaad cn5 sie kö nnen erhalten sein bei 

«rbt auf das ärztlich ID ’ n ° i heSteI . ien dann Zuckungen. Mit Rück- 
Sa,z. ab: Wa Z „ **»**'»J*'™ der Verf. aus seinem Material der, 
lässig in den Fä f P \T Em » nff anhetrifft ’ Greint derselbe zu- 
•'•'denfalls ist eine"’ totak 4^6 T“ SenMhU na ch"eisen kann. 

Sensibilität keine ab« 1 \ n U 16 U ° g dei ^ edexe Aufhebung der 

fs angeben 7 dE'ontraindicution, wie Bastian und Bowlby 

'"lactem, R e f) Rf.cUn "TT' ^ gUnZ intactem (anatomisch 

va r!' j KuckenmiU-k bestehen kann“. 

v-Ilständigen ^ d j e kl . inisehe Ertährung, „dass bei einer 

dn 'ölüges Schwinde | en « EaCS10n des »Cervico-Dorsalmarkes“ 

'"II,‘Immen ver sU „mich “XI““ ' iefe “ "• deb,ich > 

'■-rtretene - Ami „. , , d,e ~ übrigens auch von anderer Seite 

Willkür-) Bewegungen‘ ^ Zustandekom men der Reflex- (und der 
^ midier in "den 3 ™' SS ™ ” nervösen Tonus“ gebunden 

anderen We«en als « tV** Nervenzel,en der grauen Vordersä ulen 
“Ertragenden Bahnen nnt )T 116 Erre § un S zu speziellen Bewegungen 
Zellen gesteigert d^^ r Werde ’ Nacl ‘ i,un würde ‘ler Tonus 
Wurzeln der r nf' Emvvirkun g en , "eiche die Fasern der 

;" M < ‘Enselben übermUteln Um ‘ de8 hinteren Län g s ' 

" nus der motorischen V t i,' Vabiend d,e «corticospinnlen“ Fasern den 
V ft wie sich etwaige T ° n erhornze,Ien lierabsetzen sollen. Je nach der 
Hypotonie m j t Herabsof 1 ^ 1011 !. 11 diese Babnen verteilen, entstände 
Ei welcher St! g W ‘ Aufhebun S der Reflexe oder Hyper- 
trate. wenn sje nicht f rU ! g / ler Eeflexthätigkeit in die Erscheinung 
' a< Ertehenbleiben d,! U pi ,estehende Contracturen verdeckt werde. 
? S, ' in Er übrigen C ^mflexes bei Hypotonie und Gesehwun- 
i' 1 " i n " 'Irsselben führend ^t!'• are Slcb dara us, dass die zur Hervor- 
'* ,Iv I'ot«nie überwund« eD S ° grosser Steigerung fähig seien, dass 

r. x eorolo((Ie u p “ c ^ (Eür die Combination von Hypotonie 
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mlt |i..|li-xst.ig»riing Vi Laesinn.n der innere« Kapsel -m m pkun.t«■ 
w’i . "elt.nii semmlit, Jas» Hypotonie der motorisch™ Spmalselle» 
":;„/,eil die „eortico-protub.raiiti.llen“ Bahnen durchbrochen ..... 
und di. ,cerebelleusen und mesencephalischen“ B,ta “ 

»teiocrnden Einfluss der Hirnrinde entliehen; einigen Einfluss »endete 
sie'nüber auch selbst aus und auf diesen sei die Keflexsteigerung rnruck- 
rufiilir.n ) Bei totaler Leitnngsunterbrecliung im „C.rvico- orsa mal 
He Hvpotonie auf den Fortfall der für gewöhnlich durch das Hinte 
Liini'sbiindel und die cerebellospinalen Bahnen m,geleiteten Erdung . 
beziehen. Anschliessend an eine Besprechung der bekannten Falle (ton 
Kailnnr bis Habel), in denen Ausfall aller lumbosacralen Reflexe (aus.».er 
Flantarreflex) nach Quer.rennung im Hals- oder Dorsalmark (bis z,„„ 
IX. Dorsalwirbel abwärts) bestand und an einen eigenen „erhergehorigm 
Fall partieller Leitungsuuterbreclumg nn mittleren Dorsalmai v n in 
Lin stellt Verf. die Behauptung auf, dass „in der medinnischen 
Literatur kein durch Autopsie bestätigter Fall von io -ominen 
versaler Laesion des Rückenmarkes mit Erhaltung der belrnen-, 1» „ 

weide- und Hautreflexe vorkomme“. 

Nonne (12) mahnt auf Grund eines von ihm beobachteten uml 
untersuchten Falles und auf Grund ähnlicher Fälle in der Litteratur ^ 
Vorsicht in der Auffassung des Zusammenhanges des Aus s 
Patellarreflexes mit einer Erkrankung des Kleinhirns Ja 
seinem Falle war mit den russischen Symptomen eines Turnot ce 
(nebst denen eines secundäreu Hvdrocephalus internus) c as ei 
l’atellarreflexe beiderseits verbunden, ohne dass sonstige spina e ‘*>“P ’ 
bestanden hätten. Bei der Section fand sich ein Sarkom des V ein j 
mit multipler Sarkombildung an der Pia mater des Rückenmarks, du. 
welche letztere die Reflexbahn des Patellarreflexes unterbrochen \% 
war Als sehr bemerkenswert bezeichnet Verf. die Thatsaclie, dass « 
Ausfall des Patellarreflexes bei Fällen von Kleinhirntumoren bisher 
in den drei Kategorien von Erkrankungen beobachtet zu sein m ieim • 
die sich auch am Rückenmark localisieren können, namlic 1 >■ M’ 11 
Tuberculose und maligne Neubildungen. 

J. Rosenthal und M. Mendelssohn (14) stellen sich aut 
punkt v. Geliue Utens (s. oben) „dass es in der inedicinisclien 1 
keinen einzigen, durch die Autopsie und durch niikioskopisc ie 
suchung festgestellten Fall von vollkommener Gontinuitdtstiennun^ ^ 
Rückenmarks gieht, in welchem die Sehnen-, Eingeweide- und autl ^ 
fortbestanden haben*. Bei dem Menschen sollen also Reflexe ü3ell ^.j e 
nicht ohne Vermittelung der proximal vom Rückenmaik gelegenen ^ 
des Centralnervensystems zu Stande kommen. Sie finden dies in ° ^ 

Uebeveinstimmung mit ihren früheren \ ersuchen zum Nachweis ^ 
dass beim Tiere normalerweise die spinalen Reflexe durch Ar eimitt 
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^ l >roxi “f ,en Cm-icalraarks oder der Medulla oblongata zu Stande 
kommen sollen. " 

Ma (4) nimmt aus der vorstehenden Mitteilung Vernnlnssung 
W bmrn.e.sen, dass er auf Grund der anntomisehen und klinischen 

I,;tlTLti ’“* "° d del ' am >’°*''»pkisehen Laternlsklerose 

»4 41 oclienschrift. 1890. Nr. 21) bewiesen zu haben glaube da!s 

t '"periT" de t V< "' de , rho,nes D, ' cb * .i ene Centra sind” wo 

f ,,“ii Per ' l ' hOTe k ““-* Erregung i„ eentrifugul, „ m - 

Vwd ^ fo ‘« — Affen ohne 
fkl.ul.er FH. K T i" 4 “' 1 “ " ird - •» tritt eine Beugung des 

T «• «lebe .5-20 MiLteu 

fer, iw ! :'7'*' SCke “ “*««* “ist, die linke Hand in 
l«olep, Wl *d. ,r “ hl “ ft der rec “ e Arm, während der linke 

wm Zttccke des Studiums'^ seiae Beob nclitungeu an 3 Affen mit, denen 
liückonmarkswurzeln des cT" ‘ ,peta er Ataxie “ verschiedene hintere 
-d,vorbei dem ette! Iffo 'rlf "TV- worden waren, 

Wurzel rechts. Da der V^! Cery ^ aU llnd I—II. Thoraeal- 

Terminologie le^t in ^" P1 ^ ro '^ es ^ ew ' cdlt auf die Objectivität 
Lässigkeit, Spontaneität etc We,cher Ausdrücke, wie Willkür, Zweck- 
,las Wort haben: V i • • g ' Sam venmeden "erden, möge er selbst 

Ansatz zu Mott ^ind^r * U - ble ' ben ’ drücke ich mich lieber“ (im 
^■tal gelähmte ExtremitatT”^ 01 ^ ” fol » endermassen aus: die 
“Whaupt konnte man keine Zie 1J ^^ mebl ' ZUm Greifen beu utzt; 
(H "' rz " dieAnmerkuna W t- WeSUngen die «« Extremität sehen.“ 
! a ' en Ausgangspunkt und d^Ta Bewegun g ea ^ Extremi- 

'" Jem man nun ganz von n nd E unkt dw Bewegung unterscheiden. 
*' ?un " bewirkt, u n J nur . 61 ** ( er ^ raPt a t>sieht, welche die Be- 

a,m “an letzteren das Ziel * ' ndpU " kt der Bewegung im Auge hat, 
, j!7 bn - Nacl > dieser obie ?” nen dem gemäss von Zielbewegungen 
!'! des Elenden Steines “ Aufl [* ssun S ist ebenso die Erde das 
Ziel des nach d "" ?® FrU ° ht oder ir ? end ein anderer 
' xtr, ‘nutät ist aber nicht l ^ greifendeQ Menschen oder Affen.“) „Die 
' ,rs oliiec]ei lst en Mitbew^o- eWegun S slos > sie macht unter Umständen die 
üenannt h nb e „ ” Se °’ Z? M °“ U " d Sbe,ri “« ta '‘ diese Be- 

t "■ in Ell «boge„„elr„r f Z ' B der Affe, so wurde der 
."'•S'lioben P , S' be “8te Arm rasch hoch nach oben und 

'"Si" in der I„ft be "’'S‘e *i«k Cellos oben und hinter 

t, «. vor Vv* ' r f re “ d d ‘ e linke in „ormnler Weise mit 
der 4 ffe K e| ,f e befindlichen Stäbe des Gitters ergriff, 

' *t der linken Extremität am Rucken, so wurde 

11 * 



Digitized h) 


oogle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


104 


Spezielle Physiologie des 'Rückenmarkes. 


die rechte weit nach hinten mul oben gehoben und belegt sich ebenso 
ziellos hinter dem Rücken in der Luft herum. Die Bewegungen dieser 
Extremität erinnern an die „ziellosen“ Bewegungen hochgradiger 
Tabiker.“ Die Mitbewegungen waren in den ersten Tagen na 
Operation nicht so stark hervorgetreten, dann blieb aber das e, ' ia _ e ’ 1 
unverändert bis zum Ende der Beobachtungszeit (27 Tage p. op.) B 
dem zweiten Affen waren rechts die hinteren Wurzeln ^ 1\.-VL 
(’ervical- und l.-II. Thoracal-Segmentes durchschnitten worden, > - 

nur die hintere Y1I1. Oervicalwurzel. Zunächst gebrauchte der Affe noch 
beide Hände zum Greifen, die rechte freüich ungeschickt; vom dritten age 
aber an bis zum letzten (11.) Beobachtungstage liess er sich nicht mehl 
bewegen, die rechte Hand zum Ergreifen des Futters zu benutzen a- 
o-egen gebrauchte er dieselbe, wenn auch ungeschickter noch zum Klettern. 
Zum Klettern war er aber überhaupt nur noch schwer zu veranlassen. 
Mit der Unken Hand fing er nach Fliegen. - Dem dritten Affen war 
einen Monat früher die Extremitätenregion der linken Hemisphäre un ei- 
schnitten worden, dann wurden ihm links die hinteren mzen t 
IV.—VII. Cervical- und des I.-IV. Thoracal-Segme^ 

Dieser Affe benutzte seine linke Hand immer zum Ergreifen dei ” 

und zwar immer atactisch. Ausser dem gröberen Schwanken unc 
greifen konnten auch feinere Coordinationsstörungen dei b ingeibew e D 0 
Imohnchtet werden. An der Ataxie änderte sich während der Beobac Rungs 


dauer (8 Tage) nichts Wesentliches. 

Kopniloff (10) legt Gewicht darauf, dass die bekannten Bewegung* 

Störungen, welche im Tierexperiment nach Durchschnei düng 

Wurzeln auch von ihm beobachtet wurden, der Intensität nach a ) ang|g 
sind von der Zahl der durchschnittenen Wurzeln und dass die 111 c ^ 

schneidung der Hautnerven nicht zu demselben Resultat fühlt, _ 

der Wurzeln. Er schliesst aus letzterem Umstand, „das& mc\ 
Störung der Hautsensibilität bei der Ataxie die Hauptrolle spielt, soi 
diejenige der Muskelsensibilität“. Nach Durchschneidung der 
Wurzeln zeigte sich „über der anaesthetischen Extiemität -■ ^ 
liyperästhetische Zone“. Zu dem Wundverlauf wird bemerkt, dass eine 
Eiterung nach den vorderen Wurzeln eingetreten war. 
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E. Specielle Physiologie der peripherischen Nerven etc. 

Referent: Dr. Rene du Bois-Roymond Berlin. 

1- Dudle - V P -> Tlu) effect of «uaesthesia upon temperature and ldood-pressure. 

Aim-r. .1 ourn. «f the mcd. Science. Bd. 113, 3, p. *>PK. 

- Alrutz, Sydney, Eidrag tili kännedomeu om hudens kall-och varm-punkter 

’ 7 v. K ° DDtniS dCr Kälte ' llnd Wfirmepunktc der Haut.) Upsala läkare föreu. 
t'irliandl. N.K. II. 4 . S. 24«. 

-• Air,uz Sydney, Oni fornimmelsen „heit“. (Ueber die Empfindung „heiss“.) 
l f' s,la lf,kan ' ffir «n. förhandl. N.F. II. .Wh «, S. 340. 

' r ’ y ' 1 tru ’ Ed., hecherehes phvsiol. sur le. niuscle sphiucter ani etc. 
f'iid. I. CAAIV S. 120«. 

' G '’ Bolo f a - üeber die Erregbarkeit von Herz- und Gefäss- 

ß,l. «St sV V °" ’ ° d P ,l0s P ,l0r8iU >rem Patron. Pflügers Arch. für Physiol. 

W-n wl//T I,ie Erregbarkeit verschiedener Stellen des- 

•• Ä' £ "• PhyS - H - W' Ph - vsio1 - Abt. S. 41.-,. 

\V„,.|| Xo ’ 41 Ur- ’ ' Vleu ’ Dle doppelseitige Leitung in den Nerven. Deutsche med. 

’ o P i;Zm: s ^ r ilt e 52 « Keu d - G:i,igL ciiiare -• 

S.'lk' rtUr ’ Uber die Innervation d. Herzens. Wien. med. Presse No. 1«. 
'»ei. tVatr-dh] 1 ’f iTf' 8 ' Durehschneidung und -Quetschung der N. 

11. B( ; erj “ . lhl - '• H'.ys'oi. Ai No. iS. s. ■>:>!. 

8. i:;t|i. d ^ tnns V!, 8 l,s !lH * die Nieren. Wien. med. Presse No. 22. 

l> j\ . 

Cürrsr l T- v , ma i ,i ia s,,cti ° n <iu k™* 

«. ae',. r ; : ,üL Juui - x - 4 - p- *•«. 

p. lfiT. * ’ * *’ ' e M ‘ DS muscula * n ‘ ot le sens dos attitudes. Uovue Nourol. 

r ""'l- wöch.’Nn'lL S L ->80 r " eurothermischl> Versuche an marklosen Nerven. Münch. 

,lr »v. «Vntralh^'fm, 1 R ® Zlehlm S en «wischen den Ilerznerven und der Schild- 
K Ii. rs. ii,,., u,”, ,; I h - V , s - Bd - AI. No. 8. S. 279. 

' 'ntralbl. f. p| 1T< Beziehungen der Schilddrüse zum Herzen, zweite Mitteilung. 
11 "^bt U , , ‘ ho ’■ S. 357. 

|S ‘ •'»»iletvsky/ü.* d \ j. 0CUr lil S landt ‘ thyroide. Le progres medical p. 23. 

,l 'tr> ti',., K | Z1)1( | . , * “ 1Z ’ ‘erregende Wirkung’ der elektrischen Strahlen 

. 1;| . S. 080 lmd No. 20 K s n n- !UI He ‘ Tn Pr ° f ‘ JaCf P les Lo, ' b - Central!,1. f. Physiol. 

^ roiul, r. CXXIV, I ? p 11 ^ es nerfs ^ ar ra . Vulls oioctriquos. Compt. 

rcinl. dp 1.» P 1( ^P°s du 1 oxporionce de Ja soction du cordou corvical. 

D “ 1 ‘ Zp nnP, <• dJ 16 * Jun / Serie X. 4. p. ß». 

f“ 1:1 Passion samn,;!!° nSt r» atl0U ^ 1 ^ xistenco ^ nei*fs vaso-sensibles reirulateurs 

KranciJ a u ? Pt ’ romL T ‘ CXXIV * P- 

‘ V>w ^es, 43 VoiYc o? COlmc ° f th( ‘ tllsU ‘ ühre *' YA ' nh - mod. joum. 

* >0L 1. S. 33Ö u. 628. 
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0. Stefiini, A., Sur ln propriete qu’ont les fibres uerveuses de maintenir isoles 
leurs moignons centraux. Archive* ital. de biol. XX\ II. p. 305. 

1. Stier, Siglinde, Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten der 
quergestreiften Muskeln nach Läsionen des Nervensystems. Arcli. f. Psychiatrie. 
Bd. 21). S. 429. 

2. Stewart, Pürees, Uuiversity of Edinburgh. Experimental observations ou the 
crossed adductor jerk. Journ. of Physiolugy. Vol. XXII. No. 1 u. 2. S. 61. 

t3. Tavernari, L., Richerehe intorno all’ a/.ione di alcuni nervini sul lavoro dei 
niuscoli affatieati. (Untersuchungen über die Wirkung einiger Nerviua auf die 
Leistungsfähigkeit der ermüdeten Muskeln. Rivista sperim. di Freniatria. p. 39. 

14. Thompson, Action de la peptone sur le Systeme vasomoteur. Arcli. de Physiol. 

T. IX. p. 117. . 

J5. Treves, Sur la fonction respiratoire du nerf vague. Arcli. ital. de biol. 

F. 2. ii. 169. . 

76. Turner, W illiam Aldreu, Note on the course of the fibres of taste, hdinb. 
nieil. journ. New Series 44. Vol. II. S. 2G1. 

77. Uexküll, J. v., Uelior die Bedingungen für das Auitreten der seenndaien 
Zuckung. Arbeiten des Instit. Heidelberg. Zeitsehr. t. Biol. Bd. 35. H. 

S. 103. 

78. Yintschgan, M. v. u. Durig, A., Zeitmessende Versuche über die Unterscheidung 

elektrischer Hautreize. Arcli. f. d. ges. Physiol. S. 307. 

73. Vintsehgau, M. v. t u. Durig, V.; Vortrag über Versuche, um zu ermitteln, 
welches Zeitintervall vorhanden sein müsse, um zwei hintereinander aut die Haut 
einwirkende elektrische lleize noch sicher als zeitlich getrennt wahrzunehnu n. 
Berichte des naturw. medic. Vereins zu Innsbruck. XXIII. 

80. Waller, Augustus 1)., The action of anaesthetics upon nerve. Biit. im d. 
journ. 20. Nov. S. 14t>9. 

81. Weiss, G., Sur la charaeteristique d’excitation des nerts et des muscles. L-oiftpt. 
re ml. T. CXXV. p. 833. 

82. Zuckerkaudl, und Erben, S., Untersuchungen über die Physiologie der will¬ 
kürlichen Bewegungen am Lebenden. Gentralbl. f. Physiol. vom 24. Juli. XL 
Heft 9. 

A. Arbeiten, die auf die allgemeine Nervenphysiologie Bezug haben. 

a) Untersuchung normaler Nerven etc. 

Beck (6) hat schon vor 10 Jahren Versuche am undurchschnittenen 
Ilalssympathicus und Plu enicus von* Warmblütern angestellt, um Beweist 
für oder gegen die Theorie vom „lawinenartigen Anschwellen du 
Nervenerregung erbringen zu können. Der Sympathicus einer Katze wuide 
mittelst des Pflügeloschen Fallhammers wahrend l / Q bis l / 4 Secunde 
durch (>—8 Inductionsschlfige tetanisiert, und die Reizschwelle, bei dei 
minimale Pupilleuerweiterung eintritt, festgestellt. 20 gegen 2 Versuche 
ergaben niedrigere Reizschwelle bei centraler als bei peripherischei 
Reizung. Ebenso verhalt sich der Phrenicus. Diese Versuche werden 
jetzt wieder aufgenommen, indem die Nerven statt durch Inductions- 
schlage durch Condensatorentladungen gereizt werden, damit die lnten- 
. sität dos Reizes genauer bestimmt werden könne. Das Ergebnis bleibt 
bestellen. 
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ÜMtun (77) fahrt Borattau gegenüber das Ausbleiben der 
'«'unaaren Zuckuug bei senkrecht auf den Muskel aufgelegtem Nerv auf 
«Mahernd gleichseitigen Ablauf der Schwaokungswclle in all™ 
.«.sern tnrück. 0,e secnndäre Zuckung tritt ein, wenn der Nerv 
-I« »r, senkrecht auf den Muskel in einiger Entfernung von 
"inander aufgelegte Elektroden gebrückt ist. 

.M.rüt S „ R. 0 ” rSch ‘. tl *“ retiMh di » Anschauung, dass es bei der 

" s airf T“ n i S .' ,,nlger die d« Elektrisitäts- 

als au * die Intensität ankomme. 

ct 7> lomraen ”“ cli Versuchen an Molchen 
» .len Seli s d“ ÜM j (P " 1 '. maec,um ) uad Infusorien (Oxytricha) 
w i,Ä t " ew " dar Einwirkung des elektrische. 
p,„„f * 7 = he,, ,. Re “"»" positiven Ionen tu suchen ist. 

... Sclileimsecretil TT* TT“'““ 8 ' rea * iert <lie Ha«, des Molches 
verdünnte T au „e ’ r™ <<>r Kor l ,er des Paramaeciums wird durch die 

-- i2 rkT T‘T K5rP * rp01 ~ <**~*~*™-, grade so, 
«.r-iAeng T 7 T Str ° mM P“«** »- keine entsprechende 
* daraus " , '“f Seite bemerkbar wird, erklär, 

xöenkörjH'r weniger leicht , S4ute " ioh *' <<'* «Irdischen Proto- 

für die Erklärung der St Ieag ! e [ en ‘ ^ erf ' S lau,)en > diese Hypothese auch 
'Tuerten zu dürfen oh 10 “ W "* Un f auf das Nervensystem höherer Tiere 
M '!-n betreffenden Stei? ^ iT thatsächliche Abscheidung der Alcalien 
DanJlewsW mf , n,cht nach S ewi ^n i*. 

,las ^rv-Muskelpränaratd ^1 ^ Rp,he Von Versu chen, in denen 

4n ^Pfindunj" , elektrische Wellen gereizt und auch in 

'«biodene Empfinduno- Hand dluctl » in ducierte tt Reizung ver- 

''‘ rsi| clisbedingungen'sind i Luftzu " “• a - m - erregt werden. Die 

Loeb J) h! “ f . - gC aDgteSter Kürze an ?egehen. 
tr ' Sf b“ Strahlen „hy^.“ 1 - WUns ^ ,iei | swert gehalten, zu prüfen, ob elek- 
4r hbhtstrahlen verde-Thb 6 WirkuD ? en ausab<1 “ könnten, die denen 
^Hupnzniaschine auf N ^, 7^’ Und zunächst die Wirkung der 
" >riipn mit den Nerv fl en T Ske Prapaiate antersuc ht. Vier Präparate 
dessen einer Zasammen gelegt, sodass sie ein Kreuz 

* ml - Ks zu cken die M 1° i Funkeastr ecke parallel zu ihr orientiert 
;' n,L Verschiebt man ö d.’. dei ' en NerVen der Funkenstrecke parallel 
J'T Muskeln ZU1 . R . P ’ a P arat parallel mit sich selbst, so kommen 
J|> ntiHr, lri £ ; st i 1 es beginnen die andern zu zucken. Die 

jntiadung. zu Pn t eS6n lcllier ’ aIs die absolute Entfernung von der 
/ktrizitat, oder um of f! Gn ’ °' J es s * ck um Influenzwirkung statischer 
""zmbmten schienen UD ? kand(de ’ worauf einige weitere Versuche 

l' 1 -"« Gefertigt «„, 1 ' p UI i G G ' n ^ktrischer Hohlspiegel von 1 m Durch- 
l,n kten de s Spiegels auf G “ S * recke und Präparat in den conjugierten 
" hr,! ' la ss es sich nu fge f ellt ' Das negative Ergebnis dieses Versuchs 
r um Influenzwirkung handelt, oder, nach der früher 


Digitized bj 


Google 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



170 


Specielle Physiologie iler peripherischen Nerven etc. 


referierten Hypothese des Verfassers, um die chemischen und molecularen 
Wirkungen der durch die Elektrizität freiwerdenden Stoffe. 

Loeb (40) kommt wiederum auf diese Untersuchung zurück, die er 
durch weitere Versuche vervollständigt hat, und kritisiert zugleich die 
oben besprochene Mitteilung Danilewski’s. 

Loeb (43) referiert über die vorstehende Veröffentlichung und führt, 
indem er sich auf seine Influenzversuche stützt, die Ergebnisse, die 
Danilewsky „angeblich“ durch elektrische Wellen erhalten hatte, auf 
die Wirkung statischer Elektrizität zurück. Die Anordnung Dani¬ 
lewski’s entsprach genau den Bedingungen für die Einwirkung statischer 
Elektrizität. Die statische Elektrizität wirkt dann am besten auf das 
Froschpräparat, wenn der Nerv in der Richtung der Entladung liegt, liegt 
er (juer, so erhält man keine Erregung. 

Danilewski ( 1 S) I)ie V ersuchsbedingungen, unter denen Verf. \\ irkungen 
auf den Nerven beobachtete, werden erörtert. Die Strahlen, um die es 
sich handelt, waren nicht Her tausche Wellen, auch nicht gewöhnliche 
Entladungen statischer Elektrizität, wie Loeb annahm, sondern sie 
bildeten ein elektrisches Feld mit alternierender Kraft. Der Nerv muss 
bei dem von Loeb angegriffenen Versuche allerdings parallel zu den 
Metallplatten der secundären Kette sein, damit er sich innerhalb der 
Neutralisations- oder Indifferenzfläche befinde. Dass es sich nicht um 
den einfachen Unterschied zwischen Längs- und Querdurchströmung des 
Nerven handelt, folgt daraus, dass das Resultat wesentlich beeinflusst wird 
durch Massenvertheilung im Präparat. Man kann dieW irkung verändern, in¬ 
dem man die elektrische Capacität des proximalen oder distalen Nerven¬ 
endes mittelst Anlegen von Fliesspapierbäuschen vermehrt. Die eingehende 
physikalisch-theoretische Erörterung ist im Original nachzusehen. 

Benedikt (/). Bekanntlich ist durch Versuche erwiesen, dass sich 
die Erregung in Nerven nach beiden Richtungen fortpflanzt. Es ist aber 
„ein biomechanisches Nonsens, anzunehmen, dass die Natur einem Organe 
eine Eigenschaft verliehen habe und sich derselben nie bediene“. Die 
Ausschaltung der hinteren \\ urzeln erzeugt bekanntlich Bewegungs¬ 
störungen, und \ erf. ist der Ansicht, dass die Versuche von llarless 
(Wiener Denksehr. 8. 960. 3. 615) (? Ref.) beweisen, dass dabei centrifugale 
hasern im Spiel sind. Ebenso sollen die Associationsfasern des Grosshirns 
nach beiden Richtungen leiten. Daher erklärt Verf. die Thatsache, dass jahre¬ 
lang bestehende Lähmungen durch Faradisation der Muskeln manchmal 
momentan behoben werden, durch centripetale Fortleitung des Reizes, der 
die vermindert gewesene Erregbarkeit des Centralorgans wiederherstelle. 
Ebenso bei kataleptischen Bewegungsstörungen. Umgekehrt soll im Gebiete 
der sensiblen Nervenbahnen bei Hysterie, bei traumatischen Neurosen 
und bei der Hypochondrie der psychische Reiz vom Rindengrau aus sich 
in centrifugaler Richtung fortpflanzen und Erregung oder Lähmung der 
Nenenbahnen oder ihrer Endausbreitung hervorrufen. Auf Grund dieser 
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Betrachtungen formuliert Verf. einen Satz, den er als „Gesetz“ bezeichnet- 
-Dass dm dnrcli Erkrankung entstandenen Reize sich im Nervensystem 
meist nach ganz andern Gesetzen und Richtungen fortpflanzen, als es 
'lie physiologischen Reize thun.“ 

Cremer (14) giebt einen Ueberblick über die bisherigen Versuche 
Varmeentwicklung in thätigen Nerven nachzuweisen. Seine eigenen 
emuche mittelst einer Thermosäule und eines Thomson’schen Galvano- 
T T' 0 ’ 00001 ° C anzeigten, am Nervus olfactorius verschiedener 

Verven ] U w» ZU d ! m nCgativen Er S ebnis: dass auch am marklosen 
en die Warmeproduction von geringerer Grössenordnung ist, als die 
■bmle sehe Wärme des Reizstromes. 

fa» fei“ J 8) T'! te ; Um ZU »*> Ji» «ymp.tl.iMh«. Gauglicn 

I*. oll, V 8k l elt °”“ 5 " n,bhi ° si * Centralorgan z „ „nter- 

’Wicalwärt.'J T*"! ^ ^ atzen w nrde der Sympatliicus möglichst 

Ei r e * ^ “” CK dw HeÜ "”S wurden in 
,-rweiterte ,,h ° T*. durchschnitte n, worauf die Pupille sich 

man ,| as '^1 “ 0 ° h ei “ schmaler Ii’issaum sichtbar blieb. Hierauf liess 
1,5 ,,(■. pr. "' C eme 1 rachealcanüle ein Gasgemisch aus 15 pCt. O 

Ä t\ P V Bft einathmen ’ W01auf ste Pupillen.’ 

^rernum* ” 'f*“ eh S elan g eb ™ s °> wenn das Ganglion 

«ler zuerst noch in ,f*' exSt ' r P iert worden war. Daher konnte der Tonus, 
batiglions bezogen ^ Z' 8 e ® tanden batte i nicht auf die Thätigkeit des 

llas Ganglion sunLm aU sensibler Nerven schneller ein, wenn 

Differenz bleibt al T ten ,st ’ als wenn es exstirpiert ist. Diese 
Keschaltet wird. FndP i* 8 ** t”’ wenn das Ganglion durch Ammoniak aus- 
bculomotorius das 1 1 ™^ DaCh Durc,lschneidu ng des Sympatliicus und 
"ährend die Irisweite " 0 ^' k ° tln oder Ammoniak ausgeschaltet, 

,f at keine Yeränder St Fadenkreuze s genau beobachtet wurde. Es 

JI «*keltonu s aiMabe^t ^ i DaM d ' e Gan S lien einen Einfluss auf den 
le[lr, **n weitere Vevc’ ana dfe “nach nicht angenommen werden.. Dagegen 
>nd niedr^S P ^ «* **» Sympatliicus 

S ' heint «K dass in 1 y,/“ 1 ' d,e P os teellulären Nervenfäden. Es 

sum mieren müssen b' t d ® r Gang,ien die zentralen Reize sich 

’ntensität erreichtet' 8 i fQr <laS s >' m P atbi sehe Neuron erforderliche 
'Wdritung bilden. ’ aSS >k ° die Gan S lien eine Art Relais für die 

)' a ^ilataVe ( f *iJ m Röckenmark hegen trophische Centra für die 
land Fncialis, Acust' m y^ an Serten Mark. Durchschneidet man beim 

< ’^tntorischen Bahn ^ ^ 0r ^° iBtermedia, so degenerieren die vaso- 

^'«axillaris ist «fTn Ch ° rda Und im E «ngnalis. Die Secretion der 
■ ,Än,li ?- Es ist n l ra r bgeSetZt - Di eser Befund bleibt monatelang 
niUss s,1 in tronhiscbp!°p ei1 ! Ted dei ' Babnen degeneriert, der andere Teil 
entrum unterhalb der Schnittstelle haben. Ebenso 
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VtMimn alle «mstrictoravl.en Fasern im Hypoglusau*. wem ,las 
Ganglion Supremum exstirpiert wird, nur ein Teil, wenn der Sympathie«, 
tiefer durchschnitten ist. Diktatorische, constrictomche und secre ton sehe 
Nervenbahnen unterscheiden sich dadurch von den motorischen dass sie 
in, einer Kette von Neuronen bestehen. Die Centra dieser Bahnen sind 
also den motorischen Kernen nicht, tu vergleichen Das »W**™ 
System zerfällt vielmehr in mindestens zwei aufeinanderfolgend . )s . 
ein oberes und ein unteres, deren Grenze durch die Ganglien »»gedeutet 
wird. Die durchgehenden Fasern deuten aber au, dass diese Grenzen,,, 
phvsiologisrh, nicht anatomisch zu definieren ist. Der Aufbau aus Neu. 
roneo ist den. sympathischen System und den Übrigen Nerven gemein. 

b) Untersuchungen über Nervenverletzungen. 

Bikeles (10). Entgegen den herrschenden Ansichten dürfte «ich die 
Function verletzter Nerven selbst nach der anatomischen Regeneration 
„och nicht wiedereinstellen. Hatte sich nach Durchschne.dung de.> 
Ischiadicus (beim Hunde?) die Sensibilität wiederhergestellt, so versehe am 
sie nach Durchschneidung des N. Cruralis, also hatte man es bloss mit 
einer von Nachbarnerven erborgten Sensibilität zu thun. aiei 
die Nervenenden durch zahlreiche nach Weigert-Pal färbbare regene¬ 
rierte Fasern verbunden. Wurde beim Huhn ein Vagus durchschn.tten 
und vernichtet, so trat bei Durchschneidung des anderen Vagus nmU 
55 Tagen Veränderung der Athmung und drei Tage später iod ein. 
einem zweiten Versuch gelang es nach demselben Zeitraum mc it, ioi» 
erstoperierten Vagus Herzstillstand zu erhalten, gleichviel ob u .»er oc ei 
unter der Schnittstelle gereizt wurde. Dasselbe Ergebnis hatte tle. 
Versuch, wenn die Nerven nur gequetscht wurden. 

Auch die Wiederherstellung der Motilität kann eine nur schein mrc 
sein. Durchschneidet man beim Kaninchen die Extensoren der « uel " 
pfote, so tritt es mit dem Dorsum manus auf. Ohne dass \ erwac isuii-, 

1 eintritt, stellt sich aber die normale Bewegung wieder her. 

Stefani (70) hat schon in einer vor zehn Jahren yeröffentlic i en 
Mitteilung hervorgehoben, dass die centralen Stümpfe zweier Nen en • i 
nicht zusammenheilen lassen. Bei 0 \ ersuchen an Kaninchen n 
die Enden des Medianus und Ulnaris kolbenförmige, freie Endigungen m 
der Narbe. Verf. hat weitere drei \ ersuche an Hunden gemacht, 
centralen Stümpfe wurden vernäht, von den peripheiischen ein n. 
excidiert. Einige Wochen nach der Heilung zeigte das liei k.ciniu* 
hei Heizung eines jeden der beiden Nerven. Wurde abei dei 0 
Nerv oberhalb der Reizstelle durchschnitten, so erfolgte keine Reaiti • 
zum Beweis, dass die Erregung nicht durch die Vereinigungsstelle gelei**- 
wurde. Wurde unmittelbar nach der \ernähung der Stümpfe dei 
etwa 2,5 cm von der Naht durchtrennt, so heilte er functionsf«ihi r 
Der mikroskopische Befund wird angegeben. 
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Pagrano ( 08 ). Die Optici von Hunden, bei denen einseitige Durcli- 
schneidung unterhalb des Chiasma ohne Zwischenfälle geheilt war, wurden 
nach Marchi-Vassali untersucht. Als Gegenprobe dienten andere Nerven¬ 
stamme aus der Orbita, die sich als normal erwiesen. In allen Fällen 
«arca ausser in den Stümpfen des durchschnittenen Opticus, auch in dem 
i >t am eren beite Degenerationen nachweisbar, und zwar recht deutlich 
„ 18 sel,r reichlich nach Ablauf eines Monats. Die 

-I ']** ,? rt,e des Nerven war stärksten afficiert. Yerf. gedenkt 
“ ,<,|,e Wsuche im Ge b>ete des N. acusticus anzustellen. 

_S? b r (55) . hat Sich (lie Auf - abe geteilt, den Verlauf der 
V • , ” D ® 8 enera t'°n des Sympathicus kennen zu lernen. Bei 

Hri7, H r en 7 Urde tlei Halss y m P atl,icil s in verschiedenen 
lh ", tte " ° d6r ein StÖck '^ausgeschnitten. 5-30 Tage 

Mcthnl f,eratl ° ] n wurde (ler Nerv, meist nach der Marchi’schen 
Stelle :;,;r Cht - i 01 " D< “ genPrUti ° n verläuft ^«tichst von der Schnitt- 
^ ZWa ; Sind . ZUnäChSt aIle -ddie 

U shl noch / deg : neMert - Im Ganglion cervicale superius 

sich fast J±*7TZ1 F r bÜndel naC . hwd8eD ’ o^rhalb finden 
unteren Teil desGi*! - ^ G " degenerierte Nervenäste gehen nur vom 
marklosen Fase™ Tw^ u* be8tehen fast ausschliesslich 

n, CSL“ T fr (l/ ’- 1 Cm) - Im Rückenmark 

E> folgt eine umf T T ™ d<m Scbnitt nicht nachzuweisen. - 

und Function * ^ rec,lun S <ler neueren Ergebnisse über 

-'^.:: c :::w s kr path,schen ^- a —* 


<0 Einwirkung von Giften. 

lQr I, raktib r ( V°e ) r s!che hr "l bt . der . ««sprechenden Form eines Vortrags 
l'esnndere Aether „nd r *** Emw,rkun g verschiedener Mittel, ins- 

'b* Smenpräparate« °v° ° r , m ’ auf die elektromotorische Thätigkeit 
" ml Ke h'istriervorricht.i V ° m , M 'ttelst einer automatischen Reiz- 

,lven Schwankung des "n Senen VOn Aufz eichnungen der nega- 

,Qr ,!i * Einwirkung de NerVenStroms gewonnen, deren Grösse ein Maass 
,l ‘" Unterschied an H ZU “ n * ersllc,lemlen Substanz bildet. Verf. erkennt 
J "» ' Z T' S , Cbe " ,W Einwirkung der Anaestbetioa auf 

a !" r ,k » StanL nkt ,1^1 ^ ^ daS Ner 'enpräparat besteht, vertritt 
3 ' S '‘ be - Er häh dah T e l Ztei e Wirkun g ei oen Maassstab für erstere 
‘‘"Sprechend gefähri; ^ Ghloroform für „siebenmal wirksamer“ und 

Gioffpedl ^ ak Aether - 

" !u ' tl cine m vorüber!! 1 *!! ^’i daSS Alkobo1 am Ischiadicus des Frosches 
■ Xoi,;| tion p ara , yse h ^ rb e “^ e h " und nicht g anz constanten Stadium der 
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d) Allgemeines. 

Me. Fadden-Oaston (-24) stellt Betracht,mgeu a., über das Wesen 
„er rvüsen- Stf,rangen ln chirurgischen Füllen. D,e f-1' -- ™ 

Nervenendigungen sollen an den Cnpillnren, d,e vasomotor,sehen U 
n, den Centren für die anderen Functionen derart ,n Beziehung 
dass mannigfache Wechselwirkungen zu stände kommen können. 

Loeb (44) entwickelt eine Analogie zwischen der Einwirkung des 
«konstanten Stromes, der einerseits Dauercontraction , andm-erse, s 
Schliessungs- und Oeffnungszuckungen verursache , und Je, _ 
li,-ht< das bei der Dauer heliotropischen Keiz, bei Intensitc . 

Ikungen Zuckungen verursache. Auf diesen tonuserregemhm 
Emfluss werden eine Reihe von Erscheinungen Z «ruckgei«h ; 
so soll das llo mberg’sche Symptom von der \eimm(eiung 
Muskelspannung beim Ausschluss des Lichts herrühren Der Geot o^ 
mus wird verglichen der Einwirkung der Dehnung auf den Muskel, wo¬ 
bei hypothetische Bestandteile von annähernd sphärischer F ^ 

Lange gezogen werden sollen, so dass sich die Angn s 
Stotfwechselvorgänge vergrößert. Die Orientierung 
Tiere gegen das Licht, chemische Einflüsse etc., soll 
selben Umständen wie bei den iestsitzenden Tieie . 

handele es sich um di recte physikalische Einflüsse der ausseien^ ; 
nicht um bewusste oder unbewusste Reflexe. Bei Erörterung de, lia 
nach dem Lichtsinn augenloser Tiere beginnt eine in diesem bmn 
führte Polemik gegen Nagel, die den übrigen Teil der Abhandlung 

B. Arbeiten, die auf die Muskelphysiologie Bezug haben. 

a) Allgemeine Muskelphysiologie. 

Loeb (45) führt die Wachstumserscheinungen bei der Hypertrophie 
der Muskeln auf Zunahme des osmotischen Druckes im thäLgen Muskel 
zurück. Die physiologische Wirkungsweise von Losungen ,s ^ 

ihrer Bedeutung entsprechend bearbeitet worden, msbesonde . 

vom Standpunkte der Dissociationstheorie. Im Anschluss au A ^ 
von Kahlenberg und True, die für Lösungen von gleichem M ^ 
geh alt gleiche Giftigkeit fanden, wird die Ionenwirkung von El 
Ivten auf den Froschmuskel untersucht. Der Muskel besitz* ° 
den osmotischen Druck einer 0,7proc. Kochsalzlösung. Brn ? au<5 

Spur von Säuren oder Basen nimmt er beträchtliche Stoffmenge^^ 
solcher Lösung auf. Die daraus folgende Gewichtszunahme i es j 
ist eine Function der Zahl der in der Volumeneinheit der Losun » 
haltenen Wasserstoff-Ionen. Verschiedene Säuren (orgamsc e * 
nommen) mit gleicher Zahl von Wasserstoff-Jonen bringen gieic ^ 
Avichtszunahme hervor. In hvpisotonischen Lösungen nimm o- ainer 

rascher an Gewicht zu, in hyperisotonischer Lösung nimmt ei an p &a 
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an (iewicht ab, als der Druckdifferenz entspricht. Die Gültigkeit der 
'*, , f l,en lheorie des osmotischen Druckes für diese Vorgänge 
»ird dadurch bewiesen, dass Lösungen verschiedener Chloride nahezu 
- -sc be„ Gewichtsveränderungen herbeiführen, wie Kochsalzlösung von 
gleichem osmotischen Druck. Die relative Giftigkeit der Ionengruppe 

• -■«» K II.-, Cs für den Muskel geht parallel der Wanderungs- 
.cmM ündigkeit der Ionen und nicht dem Atomgewicht. 

Znckimgen. ( ” 6) ^ Deuen A PP arat ™ Erzeugung summierter 

ciii'inder'bfolffe d ^ Eraeu « un g *weier gleicher, kurz hinter- 

. rtTmjr f“ der r Ke, ze ^ei primäre Köllen auf eine und dieselbe 

'ird ein'tdlb' rk lt‘ eSS ’ f. ch ° enlein das Eheotom so einrichtete, dass es 

«•■dichen Sclr h a-T ÖSSe l ! erV ° rbrachte ’ verb i Q det Verf. mit der be- 
zvej hVhte M p e ' • 7 ] zwei Contactklötze, auf denen beim Umlauf je 

FinliT em SChle ! fen - DurCh d « F * d *™ wird der 

Lr? ?n Str ° m Dnreh Stellung 

schlug „.. C h i^i.vi ’ d de f ^ clll,ess ungsschlag oder der Oeffnungs- 

kio,;. l;! ma 7 j u r; ha,t c et wird - Durch Einsetzen 

-»»ss bei schnellem C ^ 7 ^''7° vermehren - Dei ' Reizmoment 

"dl bei langsamen 7 ^ Pfe, . 1 ’ sc J ies Si S nal markiert werden, 

Kante verlassen 77” * . 016111 d,e Klötee nicbt fffmau an der 

A PI'»rate wurde gefLt™/ 0 ^ 7 hinab ^ Ieiten - Mit diesem 

Z-ckung kurzer tin k 7 7 • ^ bei <ler su Perponierten 

Wiederausdehnun^T’ ‘ 7" eu,fachen > » nd da *s im Stadium 

^ Verlängerung des^M Yi'^ Zwkan * sich zunäch st in Verzögerung 
komm,. g * ** Müske,s *««*, ehe es zu wirklicher Verkürzung 


tractionsveHe" an 77 7 7 Fort P flan zungsgeschwindigkeit der Con- 
SarTo rii vom Frosch m «7 k n - lparat ! ‘ US beiden aufeinandergebetteten 

"" rei *t wurde, während 8 eIa S ert war und an einem Ende 

7. einen über Tine Roll 7 77" 7" SchpeibhebeI S^egt 

<T, ‘w.c|,t konnte der \\»77 ^ ° ,aufenden Faden mit angehängtem 

' ‘"^tionswelle »leirh 7 fYT* E * er S ab sich > das « die 

H - nicht. * h hnC VerIäuft ’ gleichviel ob der Muskel gespannt 

^«metrischen DoimJI,'T ^ lbatsaebe aus , dass der Gipfelpunkt der 

7'**" isometrischen E- Un ^ ’ St ’ gegenöber dem Gipfel der je- 

erhäftnis besteht 7W ;J7* U , ckun *’ Und stelIt sich die Frage: welches 
'^tonischen Zuckungen n 7, . G, P feIzeiten der isometrischen und 
lso, onisoher Sehreibbok t Cr &cbonle,n ’ sclie Spannungszeichner und 
tst,Ät - '1er Doppeln,« 6 , Waren an j e einem Ende des Muskels be- 
I» jJi v “ 7 rde f“ k Helmholtz’schen Verfahren 

" > "» »teniX 7"" de "!* mit kleiner ' <-*•■> »i* grosser 
und isometrische Einzel- und Doppelzuckung 
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•lusgeführt. Das Ergebnis lehrt, dass der Gipfel der isometrischen 
Zuckun" gegenüber dem der isotonischen Zuckungen verfrüht is . m 
einfacher luckung und grosser Spannung, gleich bei einfacher Zuckung 
und kleiner Spannung, gleich bei Doppelzuckung und grosser Spannung. 
verspätet bei Doppelzuckung und kleiner Spannung. 

Novi (56) hat einen Apparat zusammengestellt, in . ein . 

Muskel automatisch reizt, sobald er seine Kuhelhoge 

Gleichzeitig automatisch die Dauer der Reizung reguliert Ein constaiite 
Reizstrom geht durch einen Stimmgabelunterbrecher, der zug eic 1 z.u 
Aufaeichn ung der Reizdauer verwendet ist. Die Gesammtre, he der 
Zuckungen zeigt vier Phasen: Die ersten 36 Contractionen bilden n 
einem Falle eine convex aufsteigende Curve, darauf folgen 1- a m men - 
Zuckungen, dann wieder 42 zunehmende, und nun folg erst die Ki cm 
eckerVhe gradlinig absteigende Curve von 130 Einze zuc ung . 
wendet derartige Aufnahmen der Muskelleistung als Prufungsnutt 

pharmakologischen Untersuchungen an. , i „l fet 

Schultz (69). Am Muskelpräparat vom Froschmagen beobacht 
man Inscheiuend spontane rhytmische Contractionen, die Man e„. um 
Tagelang »„.treten können. Ihr Verlauf ist derselbe »ue auf 
kürzer. Temperatur unter + 10” macht sie verschwinden, durch M a 
nehmen sie noch steilere Form an. Verf. erklhrt diese Ersehe,nungu. 
als ein Retlexphaenomen. Jede Contraction lose durch Reizun* 

Muskel enthaltenen sensibeln nervösen Elemente eine m m 
traction aus. 

b) Specielle Muskelphysiologie. 

Salomonson (63) nimmt an, dass die eigentliche Function des 
Extensor carpi radialis nicht die Extension der Hand sei, son 
er beim Greifen unter Mitwirkung des Daumens behulflieh sei. ^ 
kräftigste willkürliche Contraction wird nach W. S. in dem Ex > 
carpi radialis nicht erweckt, wenn die Hand extendiert wird omlun 

wenn der Daumen als Greifer benutzt wird. Zu diesei 1 ‘ 

die Erwägung eines Falles geführt, in dem ein mit penp ieusc 1 , 
ständiger Paralyse des rechten Nervus radialis behafteter Mann bei h . 
gebliebenen Extensores carpi radialis, die Streckung ei mii 
M eise bewirkte, dass er den Daumen fest mit der Spitze des eige „ 
oder des Mittelfingers in Berührung brachte. (Walter Berger.) 

Le Hello (33) wiederholt die Beschreibung seiner früheren ^ msiic k 
an dem den Verhältnissen beim Pferde angepassten Modell eines 
fiissers. Beim blossen Zurückziehen des Körpers, also bei er 
wegung der Extremitäten um ihre Stützpunkte, werden die Mus e • 
deren Hinterseite gedehnt. Also wird umgekehrt die Contraction ^ 
Muskeln eine Winkelbewegung der Beine um ihre Fusspun 
somit Vorwärtsbewegung des Rumpfes zur Folge haben. - ie ' 
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Cd X ’ ” d " r " r <•-!■ Ziel,,,, 

. ***** ““ d «« (82) wen.leu ,M, gegen di. biel.e.ige Bo- 

■ m der speziellen Physiologie der Muskeln dass mm die 

der .„^nen Muskeb feststeUt° und sieh deren Z™. 

während der llf Ifn “ Bt ‘"' egUn " ™™truirt“. Durch Betasten 
einer B T Ung * f ° feSt ’ " elclie Muskeln beteiligt sind, 

eine \[,.„,e \r us , 'f* V ° n z «>“ dass bei jeder Bewegung 

iJWh Ln SL ff y' die ^ anscheinend nur auf ganz aire 
*li* Fingerstrecker UIU f° ^ t “! I ® en 8ich . an tler Bewegung des Greifens 
Indem dieselbe Ansei ** da h e * ‘las Handgelenk mitbewegt, 

«-a : : aUUD V U - die des Kopfes und Rumpfes 

M ^ds,mn n r^b drB r , die WirkUng der Sd — «f die 

«'«•klung der Darstellun f t * a . cl,tuil J r auf ’ wod urch eine gewisse Ver- 
'»ü'kenstrecker bei l r Rumnfl' & ° beSC . hreiben sie (,ie Tätigkeit der 
* durch die Streck n 1 sfr P ! gimg “* d * n Worten: die Beugung 
Elbing des Problemes- wi - L n ervor | el)rac,lt un< * schliessen mit Auf- 
,ln(l Fb*lm«ng vorstellen sollf" ‘ Zusamn,ea S pl ,en von Contraction 

Stier C 71 ) lhUclluu ? en ari pathologischen Muskeln, 
nngaben über experimeltJ» 4 umfassen den Uebersicht der Litteratur- 
v **rhaltens central“,f • 7 Be ° bacht “^ des histologischen 

h-'-reibung eil” J' 7 P ^ gdähmter Muskeln. Es folgt die 
f h Rin«lenexslp a ; ion f ‘ f ****** Versuche: 1. Lähmung 
ur ‘litrennung 3 nerinher - ^ 1 ‘!. 1 ° 1UD S durch halbseitige Riickenmarks- 

.. d -e„ «1er g 2 :;t\ Lä imUng d «"* Nervenschnitt. Von ver- 

•■-'shrpjert. Die Versuche erlf “ "f®“ ™ l \ Zeit zu Zeit Proben 
diirchsclmittlich etwa d '1 SU * auf 14 Kaninchen und 2 Hunde, 

S "! ( fiir jede einzelne ule, t “ Leben bKeben - Befunde 
If^gen Wei .^ ^«7? S “ Mftbriicb ^geteilt. Die Durch- 
J ’ ) ra,lual,s gemacht, u m wei „ p ““ Iscb,a dicus als auch am Plexus 
le 2 "sammenfassende Schl ^ Muskeln untersuchen zu können. 
h" ul, *nläliinu n g vie , ® &chlu « ub cnucht ergiebt: dass die Muskeln bei 
‘ ■''^‘schnitt. Abnahme ' e g ene rieren als nach peripherischem 

s 1 8 Tagen ej n jy i® Faser durchmessers tritt zuweilen schon 
‘ ^"d-mmkerne sind z, + Querstreiflia g erhält sich sehr lange. Die 
: n '"'I* , b auch treten Af t “n ^ Vemehrt > iu späteren Stadien ge- 
M I d r- . Hilf IkÖr r rChen Vocuole» wurden nicht 

I ] 1, ' n sm d demnach * 6 zwischen den gelähmten und normalen 
" n Z " !lr einen wesentP | quant,tat,Te » nicl it qualitative. Die Nerven 

' imBt, ‘ n '‘^aerativen V CieU , tr0phiSCh ® n EiufluSS ’ doch sind die 
* h ^«r.N>u r oi„^r P anderUngeu des Muskelgewebes, die in der 
u ' ^ychiatrie im. 19 
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Pathologie eine Hanptetsoheinnng bilde», ^ Folgen,acheinang von 

Nebenursuchen aufzufassen. 

d) Giftwirkung. 

Tavernarl (78) berichtet über Untersuchungen der 
curve der Muskeln am Mosso’schen Ergographen. Nack Daneichu 
von Kaffee Wein, Fleischbrühe oder Bier erheblich grössere Arbeite- 
e Jng und tnnr’so schnell eintretend, dass die Mittel 
Nervensystem, nicht erst durch Resorption bis zum Muskel wnku 
müssen. Dasselbe Resultat bei nicht willkürlich bewegten, son ern 
Faradisation vom Herzen aus zur Contract.on gebrachten Muskeln^ 

Popel (27) knüpft an die Debatte in Olten an und wendet sich 

.regen Sahli’s Ergograph-Versuche. Destree in Brüssel hat s.e 

gemacht, und die Theorie widerlegt, indem er zeigte dass dei Alk h^ 
auf die ermüdete Muskulatur ebenso wirkt, wie au ie ns, ’ * 

einige Minuten nach dem Schlucken gesteigerte, dann nachha g 

minderte Leistung bewirkt. ». 

Sahli m wiederholt, duee Frey be, ..me» Versuchen d,e « 

günstige Nachwirkung massiger Alkoholgabel» nicht ge um 

handelt sich nicht um die Ausdauer im allgemeine,, soudern um da 

(irüsse der speziellen Ueistung. Diese werde unzweifelhaft „ ■ o 

C. Arbeiten, die elektrischen Organe betreffend. 

Oirneff (57) stellt sich die Aufgabe, die Widersprüche m der 
Litteratur über Entwicklung der elektrischen Organe durch Untersuchung 
mit den neueren Methoden, insbesondere die Ehrlich Vlie und Gol _ 
Färbung, aufzuklären, und berichtet nach einem h.stonsch-ki 
Ueberblick zunächst über seine Methodik, dann, im Anse 1 us 
Darstellung Babuchin’s, über deren Ergebnisse. Den von a , 

angegebenen Eintritt der Fibrillen in die elektrische Säule kann -- 

nicht bestätigen; sondern die rundlichen Endigungen legen an ^ 

auf der Oberfläche der Säulchen. ln Bezug auf das \ erha . ^ in 

Plattenbildner und der Belegkörperchen scliliesst sich \ erf. an . _ 

an, indem er Krause entgegentritt. Die Einzelheiten über _ ^ 

mehrung der Kerne bei der Plattenbildung und die ^erandeiu 
Muskelfibrillen oder der aus ihnen hervorgebenden 
nicht im Auszug wiedergegeben werden. 

D. Untersuchungen über die Innervation der Atmung, des Her 

und der Gefässe. 

a) Innervation der Atmung. ^ 

Treves (75) hat an Kaninchen Versuche angestellt, ^ in em ^ e , „ 
Atmung mittelst eines in den Oesophagus eingefühlten l** eu , ° 
aufzeichnete, und die active Wirkung der exspiratorischen Mus *e n 
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tn-nnung des Rückenmarks in der Höhe des 6 . Intervertebralraums aus- 
srimltete. Er erh]elt unmittelbar nach beiderseitigem Vagusschnitte 
.inspiratorischen Tetanus“, der stundenlang andauert, bei schwächster 
H'i/.ung die ausgesprochenste Hemmung. Dabei weichen aber die Er- 
p- .„sse bei verschiedenen Versuchstieren beträchtlich von einander ab 

,7 v' e H r üng 8icH baM durch der Inspiration, bald 

. elminderUng der Fre, l uenz zu erkennen giebt. Wegen dieser 
ni”l7l T^kjr ,St , e8 Um S ° notw ™diger, das Ergebnis der Versuche 
zu ,om7' ,eM,t v"r Ung (ler Exspirationsreize und Exspirationshemmung 
-Dtlrilt ' ,C ' ereil x , 7 a , SSer Schlle ' sst rait folgenden Sätzen: Der Vagus 
Nu I. d 777 ? Ba n ' en fÖr Ins P in, tions- und Exspirationshemmung. 
N^h ,1er Durchschne,düng beider Vagi tritt ein Wettstreit der Exspira- 

lnspiration «i” f™ 10 D \ e " e f lmg£ ‘ n ein< Centrale Heizung kann sowohl 
•Trennbaren U X ^ pnatlon _ kenunen. Bei starken Heizen stellt sich, ohne 
bei der Unter e < j lgang ’ p otz,lch Inspirationsreiz ein. Es empfiehlt sich 

l>) 111 n p r v :it. i o 11 des Herzens. 

ven d^ReiufifuIt e,nen Ueberblick über die Entwicklung der Lehre 
sind 4 Arten cent ”f 7 Cl^i^-thutigkeit. Mit Gaskell und Pawlow 
'»eschleunigende sclivv^ f" ^ e,Zne ; vei1 «nzunehraen: Verlangsamende und 

Carotis undhXSV^ Y-'' ^zeitige Messung des Druckes in der 
^■nnen d» n ** den Nutzeffekt der Herzarbeit 

Blutim-nge die m • <7 iT ,nken ^ or,1 °f >'» Beziehung stehe zu der 
-»e lange Ueihe von V* “ <laS Gefäs *\vstem Übertritt. Durcli 

s, ‘idhler lieizun«- «nf r ^ , ““ CUrarisi( * rten Tier wird die Wirkung 
l,ml Herzarbeit 0 ,l,e " adl diesem Prinzip bestimmte llerzanstrengung 
Herznerven, teils „ Tt"- ^ Ver8MCh< ‘ * ind teil, >>ei unberührten 
kft ®men teils den „,7 m l ,a ration und Anschlingung (diese Versuche 
‘dmeidung Vou H 8 eren ’ te,Is den folgenden gleich) teils nach Durch- 
Carotisdruck and sens ibler Reizung steigt der 

arl »"it und ihres Nut er ^'«‘hofdruck, sodass eine Zunahme der Herz- 
,lur, '*i Compression d ^ Y* bereclln<Jt w d. Erhöhung des Blutdrucks 
s, ‘hnitt hat auf de C A ° lta ’ ° der Erniedrigung durch Splanchnicus- 
Sf|| n'-idung der Vaa ;D 7- aUS . <leS Versuches keinen Einfluss. Bei Durch- 
Hurelischnriduno. ,|„ 7^ , 1 auck kein Unterschied, dagegen fällt nach 

'"^u. ” r ( 'uderantes der Vorhofdruck nicht, sondern steigt 

„nr'enl T ei ' dt ‘ n n °° h weiter variir C indem die Vagi durch- 
l" rc hM-luiit t( . li W erd" geieiZt werden , «in N. accelerans und die Vagi 
‘ erv,, n. wi<* d es j Sf .i 7| U S ' *' ^knliche Wirkung hat die Reizung anderer 
l< u us, des Frontalis, des Glossopharyngeus, der Ilypo- 

12 * 
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. i„ Frin-entes. Es folgen weitere Versuche mit peripherische) 

Reiziui" des Splanehnieus, bei denen wiederum der Druck im" 

ärWt beseel, ne. srinl. Oh ne Einwirkung -C.*-« 
..Ueb die Keiseng de, Fnendis, Accrssonus, Kecnjr n , 0^ ; 

J.nryngeus ,up„ Phreniens, Sympatbi.es bewrken bei eent.de, Be» n 

„Verschlechterung der Herzarbeit“. . Rm.-.rlitum'cn 

An die Versuchsberichte schliessen sich allgemeine Bet.acht«. V i 

""" HolmaM e (S’ k W n '.lia Ergebnisse seiner Versuche in folgende 
Sätze zusammen, aus denen der Inhalt seiner Arbeit, die ^meni 
Veberblick über die Litteratur beginnt, im wesentlichen eisii 
1. Die einseitige Vagusdurchschneidung bei Kaninchen wird m 
meisten Fällen gut ertragen, ln vereinzelten Fallen ge len c ie ^ 

Pneumonie, noch seltener an einem Herztode zu Grunde. -• 
seitige Vagusdurchschneidung hat weder degenerative \ eranderun 
Ilerzniuskelfasern, noch die Entwicklung von M\o- unc n ocar 
Gefolge. 8. Nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung tntt eine * . 

fettige Degeneration des Herzmuskels und eine abnorme Zerreissbaike • 
jrr’blriJn Hertgefflsse auf. di, *. Folg, d« Wegfalls spes.W 
,rapbische,• Fasern ist. Zugleich finden sich myo-, seltener «,d^,drtbC 
Heerde am Herzmuskel lyid an den Klappen, als mittelbare 
Vagusexcision. 4. Der teilweise oder gänzliche Ausfail des ^ 

flusses begünstigt bei Kaninchen die Ansiedlung von im Blute k,eisern 

Stanhvlococcen im Herzen nicht. n,. Ml .k 

Barbera (5) giebt an, dass die Herznerven, die Frequenz und D u 

beherrschen, fast unerregbar werden, wenn Jodnatrium (etwa <> ctm " 
Lösung) ins Blutgefässsvstem eingespritzt wird. Exstirpation der 
drüse ändert diesen Befund nicht. Umgekehrt verstärkt phosphoisc ^ 
Natron die Wirksamkeit der Herznerven, gleichviel ob i le 8c n 
exstirpiert sind oder nicht. 


e) Innervation der Gefässe. 

Knoll (41) Selbst während der rechte Vorhof durch N agusieiz zum 
Stillstand gebracht ist, kann man nachweisen, dass die N ena ca\ 1 
(mit den Ventrikeln synchron) pulsiert. Durch ein nur andeutungswei.- 
beschriebenes Verfahren, bei dem der \ orhof durch eine Klemmpi ^ 
von der Vene isoliert, und alle störenden Bewegungen von Seiten - 
Herzens ausgeschaltet werden, ist es Verf. gelungen, die Pu sation ^ 
Vena cava aufzuzeichnen. Bei \ agusreizung ist an denCurven o^e 
zu er kennen: In der Herzpause tritt eine Drucksenkung ein, (" a 
bei freier Communication der 'S ene mit dem. Vorhof Drucksteigei 
folgt). Dann nehmen die Yenenpulse an Stärke zu, wahrend dei ^ 
schwächer oder garnicht schlägt. Finden sich während der Reizun ö 
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verzeielmet so sind »„oh „ de,- Venencurve isorl.vtmisohe 

7*T ", ™ Wk “- Die Tk.ts.Hi«. stützten die An- 

Mi.mung ngelma nn s, dass die Impulse für die Herzthätigkeit von den 
’rnen ausgehen. 

Delezenn6 (21) Sensible Nerven in den Gefässen waren bisher nur 
Mihgewesen, indem man isolierte Gefässstüeke chemisch reizte und 
jungen auf das Gesamtsystem folgen sab. Um einen handgreiflichen 

V und B 1 ’ U T’ T Velt ' f ° ,genden Versu «'l» augestellt. Zwei Hunde. 
A;» B - den derartig verbunden, dass durch das eine Hinterbein 

- •». Blut von B emuliert, während das Bein bis auf die Nerven 

W:;:£T A f getl T Dnt ist irgend einen sensiblen 

der Carotis v ’on ‘ Rhltdru<kstpi S ei ung, die sogleich auch an 

Blntdrucksteigerung von B aus hat 

i Z T V ° n . a,S KelZ gMvi *' kt ’ d -’ d »«*ch die Nerven- 
n K I Cr A ZUgele,tp t, auch hier Steigerung auslöst. 

Janin^ld^B . e ' ne vorausgegangene Mitteilung von 

l'unhsclineidung 'de"' Hak Y Y ? <M,ingn,,g, ‘ n dar ’ <l<*ncn auf 

Weiterung folgt. vS beim Kaninchen keine Gcfässer- 

•I.. *" f > <<*“ *• '«»omi.torisohon ^ 

rv 1 ™ ww '" *. 

*0 aus .len 1 ,_”T* G ™*»'™>>ge» «„gehöre,,, will,re,„1 

. ..wellung j u ,|j e " " G, ’ l,u,te der Dorsal- im.l 

l ,ur 'lis(*linui(lut man bpi Vf llln< . n ( el gemischten Nerven eintreten. 
"«"ftrn l*w . f emS '' i * i|? ,li " «'„.„ein tlor zwei 

V " aafKoizun- ,le r "! s ol ’. el! ' t '“ 1 * Saoralnorron, so tritt narl, einiger 

'■«r lerne ö c f äs ° . , p l'0 r| sr || eu .Stümpfe in dem betreffenden Ge- 

«■-» 

Ganglion, sondern im Mark ’ tro l>hisrhes Gentrum liegt nieht im 

'»swstimmen käufiihes IW ^ Y durchsollll 'ttenem Halsmark und 
“fitiralis z u 4 (>( , p an m physiologischer Kochsalzlösung in die 

^^ilbermanometer v!.K 8r i emge fP ritet - • Mt der Carotis war ein 
I' 1 " Kilogramm g tJnj . YY] 11 , ^ mg des Witte’schen Peptons 
v, ‘ rn »ind«*rn, wenn r’ i-” Blutdruck auf mehrere Minuten um l i r — 1 a 
n ,]i, ‘ Nerven bahnen f- . An ^ ritzim ß “icht zu langsam gemacht wurde. 
" >>,e die Wirkune ein ' ' a &°i&otorische Impulse durchschnitten waren. 

wenn während"dc^ 1 ' 18 ’^ - Sei “' Ueberdies blipb sie auch 


uni 


Blutdruck künstlLT ^ ^ ersucJls durch Reizung der Nervensiumpie 
lu,l| rueks trat auch • geba,ten wurde. Die Verminderung des 

lr,fft also d as 1 ’ c,ie Splanchnici durchschnitten waren, 

An^r ff> ^ e ^ as ‘ s .* s ^^ em * Da die Gefasswände erregbar 
SS e ( * * n ^° 11 Nervenendigungen zu suchen sein. 
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Auf fJÄÄT 

Gr “ nd ’» 38 v " a : h ™::n5'^ n C^ 

verhindert werden kann. 

E. Untersuchungen Uber Ule Innervation von Kehlkopf. Darmkanal. Blase. 

a) Kehlkopf. 

Scheier (04) beschreibt die Anwendung der Köntgenstiahlen an 

bei 

<lßUtl Grossmann (30). Hosenbach hat auf ^uerlt^ie^Vd- 

aohtung behauptet, dass bei Erkrankung t cs ^ G<?getz erhoben, 

ductoren gelähmt werden. Seinen hat diesen - ‘ , t en die Ver¬ 
dös sich allgemeiner Anerkennung erfreut Dagegen I andern 

treter der Krause’schen Theorie, dass nicht PosUcuslahmung, 
Adductorenkrampf eintrete.. Sowohl ^ pr bei 

nachzuweisen, dass es wnklich wähl s , \Jeberein- 

totaler Recurrenslähmung in Cadaverstellung >e m • ^ u 

.Unu»«.» »« R. Wagener behauptet Verf. auf Grund J 
reihen mit dem eigens construierten Laryngometei . , , {oWni \*r 

schneidung der Recurrentes Verengerung (um 31 pCt.), bei * « . 

Durchschneidung des Laryngeus s«p. Erweiterung um 
Glottis eintritt. Dasselbe ergiebt Durchfrierung de '„ mAw 

Frankel und Gad hierbei infolge fehlerhafter \ eisuc isa 

Ergebnisse hatten. . K .... ( | er klärt 

Verf. unterzieht noch die Statistik Semons einet Kutik ^ 

sie für nicht beweiskräftig. Er glaubt, dass in «ci „anzei j, ann 

der Recurrenslähmung kaum noch ein Satz aufrec it ei ia en au f re cht, 
Rosenbach (GO) hält seine Ansicht gegenüber Grnssmt 

auf Grund seiner früheren Ergebnisse. Glottis 

Meitzer (49). lieber die Muskeln, die den l e^chluss der 

bewirken, findet man verschiedene Angaben, lexls weiten ie „,j uC j sat . t 

teils die Constrictoren genannt. Verl, hat an Kamnc en < R e " des 

von der Trachea aus beobachtet, nachdem er durch Bern * 
Gaumensegels einen Reiz geübt, und an der Contraction ( er x > < ^ 

erkannt hatte, dass ein Schluckact eintrat. Die Glottis wn , : - cte 

mit der Contraction der Mylohyoidei, also im Beginn es u v0 fhv- 

..«schlossen. Von oben her, durch eine Oeffnung der Membrana h ^ 
reoidea, sah man dann noch Bewegungen der Giessbecken noq. lben 
medianwärts und des ganzen Kehlkopfs nach vorn eintiett 
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Bewegungen traten unverändert auf, wenn der Kehlkopf vollkommen frei 
aus seinem Zusammenhang mit dem Pharyn und der übrigen Umgebung 
heraus,.räpariert war, und nur durch die Nerven mit dem Körper 
ziisamiuenhing. Der Verschluss der Glottis ist also ein Reflex auf die 
Muskeln des Kehlkopfs. 

b) D m rin k ü n al. 

Schneyep (67). Weder vom Vagus noch von den Splanchnici hat 
trotz vielfacher Bemühung gezeigt werden können, dass sie die Secretion 
<l« Magensaftes beeinflussen. Dagegen steht fest, dass Secretion reflee- 

7t' r Ät werden kann - Verf - stellt sich die Aufgabe, durch 
■rokte Heizung Secretion hervorzurufen. Fünf Versuche, bei denen nach 
^n.ndung des Oesophagus der Vagus in toto mit Rollenabstand 6—7 
N U! Mm. lang gereizt wurde, ergaben Flüssigkeitsmengen von mehreren 
^' e a ^ 6r nukt d,e Eigenschaften des Magensaftes 
..d L U- r W,,terenVerSUche “’ lei dmen del Vagus unterbunden 
"tT )e 5 Mi °- (mit Pn “ S ™> «««t«. ergaben „ach 

maximo 10 an S en Latenzzeit Secretion wirklichen Magensaftes, in 

weiteren -> 7"' . Centrale Va g«sreizung und Reizung der Splanchnici in 
lt( rei. 2 Versuchen war wirkungslos. 

vom \no!f ^ h , ,tte SCl r * n ^ r “ keren Mitteilungen angegeben, dass man 
li^ul ausl" J 011 de S Sl,IanChnici aUS Bewegungen «i Colon und 
l«*ripherischen"T- 7 U ' ^ Reizun S beider Splanchnici oder ihrer 
'W ^ rf- trat der Erf0lg e * n ’ mitunter mussten noch die 
unterhalb des , c Stiai ^ en "erden. Durchschneidung des Lumbalmarkes 

S .'-mpathieus hob Ten eZ^T““.* 8 und ebenso Durchschneidung des 
b^uteil Vprl- ^ aU ^’ 0( er es trat statt der Contraction im 

Erregung der S . eS ^ armst(ic kes ein. \ erf. schliesst, dass die 

**rst in das T ^ ^ cen ^ r H >e ^ er Bahn durch den Grenzstrang 

,lerp « Reizung mhTeT 1 Un « 7" 7 la • ZU ‘? e " Nn< eri &? ntes ? elan g e ’ 

"öre die Wirkung l o 7 anc ^ nic i gleiches Ergebnis hat. Dann 
Reflexe auf den D ^ ^P. chnici ein einfacher Reflex. Verf. hat solche 
a «s erhalten, n,,, 7 . , a ^g e ^ 1 en ntem Brustmark von den Iscliiadicis 
zeitig« Versuche * .* ten der S l>l an chnici wurde durch sechs zwei- 

l,e ' v irkteSplanchn'> gePrU * NaC ^ Durchschneidung des Lendenmarks 
Guvon usrcizung am curarisierten 1 ier \ erliingerung des Darms. 

,lie lellr te n dass (32) . bestätigen im Anschluss an Versuche, 

Zusammenziehuna Cusre * zun g Erschlaffung der Längsfasern und 

i,( 'litungeu Felln 7 ln g pasern des dünnen Darms bewirke, die Beob- 
b p r Diekdarni k* S jT, ^ ectum * iir die ganze Länge des Dickdarms. 
zu *ammengestellt ^ j Ä ei hinsichtlich der Innervation mit der Blase 
' ke unmittelbar ^ ‘^ n ^ eerun g "’ird durch Nerven veranlasst, 

"'ittolst der I{j n 7 ückenmark ausgehen, während der Verschluss 
gwus u at-ur vom sympathischen Nervensystem ausgeht 
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und daher nicht so leicht wie willkürliche Innervationen unterbrochen 

werden kann. . . 

Arloing und Chantre (4) untersuchten die Contractionscurve des 

Sphincter ani mittelst eines eingeführten Luftschlauches. Sie fanden, dass 
nach der einmaligen Zuckung auf Reiz eine zweite längere Contraction 
auftritt, aber nur wenn man die zuführenden Nervenäste der einen -eite 
stehen lässt. Auf Reizung der centralen Stümpfe folgt eine ebenso che 
Contraction. Die Verf. schlossen, dass die Contraction des Muskels 
selbst .einen Reiz bildet, der in den .,motorischen“ Nerven zentripetal 
geleitet, die secundäre Contraction auslöst. 

c) Blase. 

Schlesinger (65) berichtet über zwei Fälle von gänzlicher und von 
halbseitiger Beschädigung des Lendenmarks in der Höhe des vierten 
Sacralsegments, Im ersten Fall bestand ausgesprochene Blasen- 
lähmnng^ im zweiten, bei erhaltener Empfindung, Parese.^ 'Verfasser 
schliesst, dass sich in der angegebenen Höhe ein paariges Centrum füi 
die Blasenentleerung befinde. 

Juschtschenko (37) kommt auf Grund von experimentellen Unter¬ 
suchungen an Katzen zu folgenden Schlüssen: 1. der Blase sind auch 
automatische Bewegungen eigen, 2. im Ganglion mesentericum inferius 
befindet sich nicht nur ein Reflexcentrum für die Contraction sondern 
auch für die Relaxation der Blase. Ferner enthält dieses Ganglion ein 
Hemmungscentrum für die automatischen Bewegungen der Blase, 3 die 
beiden Nn. hypogastrici enthalten sensible und motorische Fasern, 4. die 
reflectorisehe und die automatische Function der Blase bleibt auch muh 
Zerstörung des Rückenmarks erkalten. (Edwardilatciu.) 

F. Untersuchungen über Innervation von Drüsen und 
trophische Nerven. 

a) Niere. 

Boeri (11): Nach einseitiger Yagotomie bei Hunden, Kaninchen 
und Meerschweinchen entsteht fast immer Albuminurie, die bis zu 
20 Tagen anhält. Wird einige Zeit später der zweite \agus duieli 
schnitten, so tritt die Albuminurie in stärkerem Grade wieder auf, und 
dauert bis zum Tode durch Vaguspneumonie. Hat man vorbei cnu 
Blasenfistel angelegt, und sondiert die Ureteren jeden für sich, so kann 
man leicht nachweisen, dass nur auf der vagotomierten Seite Albuminurie 
besteht. Durch Injection von Cantharidin hervorgebrachte künstliche 
Nephritis, ebenso nervöse Albuminurie tritt auf der Seite stärkei auf, 
auf der der Vagus zerstört ist. Uebrigens ist anzunehmen, dass wenigstens 
ein Teil der im Vagus zu den Nieren laufenden Bahnen gekreuzt sei. 
Der Einfluss des Vagus auf die Nieren ist teils als vasomotorisc hei, 
grösstenteils als trophiseher aufzufassen. 
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Exnep (28) liat an Katzen die Thyreoidea einer Seite extirpiert. auf 

rl <le " N - lal% SU P' “"'l ‘“f- möglichst weit von der 

"darrhs-hndten . E, trat entweder Tetanie ein oder doel, ael.r 
1* Symptome. Würden die Nerven nur präpariert, ohne d„ ss eie 
t :.. w ‘ ,rd ™- “ ‘He Tiere gesund. Bei Einzeldurel,- 

d “ Ergebnis "««'meimi, 
i i* i iv | , ’’ JU ( ^ ei ^ ai - su |>- als der wichtigere erschien 

~ Hunden 

De,. \e° n us (1 '£ refener ! ab * r an<lerwe itige ausführlichere Mitteilungen: 
^ vom Verf. sehen 


Wurzel 'meu't^be’i iT ° an ^ ,on cevy - SU P- kommt. Reizung dieser 
niutdn,.kos: vp T^xx Kan,,iche ”> starke Senkung des 

^.umcl' \ Vur e\ ,7, [I ; rzh - e( l ueilz - P»''e vom Laryngeus superior 

'kr Schilddrüse * eL l?“™*” 1 « 6 “ des Herzens ^ die Function 

Depressor so stark- .,** n . f, ' hru i n S von Jodothyrin wirkt Reizung des 
Ziehungen ,|i ese * r>’ ! aS! | eU * *° d er *olgt. Verf. weist auf die Be- 

"^> K 8SLrL B “ ,dow ’*^ K, “ ki,ei * ,,mi 

'mhltm vagodilatatli'l 'd" n " au *g el 'unden Sehilddrüseniieiven 

-W S r 1 ' Faw ‘"' <•«« Heizung don Blutdruck in der 
*W der Alifluss do! Kl r’. Verm ' n<lert - Bai Erregung der Ilerznerven 
l'"ri|iherisclier y a „ lie • " @!> aUS den Thyreoidalvenen beschleunigt, hei 

K S d “ Vierf “ he - "» bai Uie Vrne 
' ai, k vom Herzen aus d ” i P' ese diktatorische Erregung ver- 

Xn - 'lepressores. Der T 7° \ ^ cardiaci der Recurrentes und die 
H'-'uii'keit der Denresso' VmP j Wd & rIei< lizeitig gesteigert. Die Er- 
1 "'gekehrt. ist sie be ; p T der Yagl wir(l durch Jodothyrin erhöht. 

,|rfl * vennindert- da-e./ ° dei ' nacb Exsti,, pation der Schild- 

** Bei der W r l7 t & Erregbark ^ der Nn. accelerantes 

** * es uu Ä* J ° d f * d - ^d an sich nicht he- 
4r ‘-‘ddlddrüse darin A “^T W,rkt Demnach besteht die Function 
^'»torischen Au na rot Axt ^ ^ ihr gebildete Jodothyrin den 
IliU ^ einer Notgeld p ^ ei ^ n ^ eri ‘^gbar zu erhalten, und zugleich 
Cyon (17) bespricht**° ^ J* egulierun S des Kreislaufs beizutragen. 
!'," n 'bnientdeckten dritte w™ i U ° tersuchuu gon über die Function der 
, ' lzun g dieser W m ., 0 i " UIZe lles Depressor vom Laryngeus superior. 

" N Ideiinigung „ j t», ®™ e ugt, namentlich nach Vagusschnitt Herz- 
'•rengerung au f j ' ' mc Verminderung. Gleichzeitig tritt Pupillen- 
ll " f,, ratc, übrigen vergleiche man die beiden vorstehenden 

K&tZ6Qst6il) k - • 

u "‘ r lunei vation ,1 eSta * 1 ® t «ul Grund anatomisclior Untersnchungon 
“'i -Wte, ,1,7 ') «ilddrüse die Angaben Lindemann ,Ls 

>!eoi eus sup. vom Laryngeus superior, und ein 
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N tUvr.oI.Uus inf. vom Recumum, in .Ho Schilddrüse ointroten. Werdon 
difs, Xorven hoi nar.otisiort™ Tieren selbst 2 Stunden lang gereizt, so 
lässt sich zwischen der so behandelten Drüse und der zum Vergleiche 
unmittelbar vor dem Versuch herausgenommene.. Druse der nudeien 
Seite kein Unterschied „achweisen. Werden dagegen ,e ta- h* 
schnitten und das Tier am Leben erhalten, so ergeben sich Veiande 
runoen. die zwei scharf unterscheidbare Formen erkennen lassen. B. 
etw'a zum 77. Tage bilden die E|.ithelzellen einen erkennbaren Saum in 
dem die stark geschrumpften, und stark fingierten Kerne > 

Collold liegen viel zerf.dlende Epithelzellen, dagegen wenige. Blut¬ 
körperchen'als in der Norm. Späterhin ( 77 .- 122 . Tug) sind regelmassig 
Iinooordnete Epithelsäume nicht mehr zu linden, die /.eilen ragen vie 
mehr in grosse!, Haufen aus der Basis der Follikel heraus, die Zellke 
färben sich nicht. Collold ist kaum vorhanden, die Zwischeniuum, 
Follikel sind von Bindegewebssträngen durchsetzt. 

c) Thronend rüse. 

Campos (12) hat bei einem Affen (Cercopithecus oallitm-hus) 
mittelst eines genau beschriebenen Operationsverfahrens den Nmv > 
petrosus superlicialis major dicht am Ganglion S«J ncu 1 ‘ 

schnitten. 3 Wochen später wird der Affe unter einer Glocke Chlo.o- 
dämpfen ausgesetzt, es erfolgt reichliche Thränensecretion auf _ 
operierten Seite. Die Thränensecretion ist also unabhängig vom _ 

Klapp (40) teilt dagegen nach ausführlicher Besprec uing < • 
Litteratur einen Fall von linksseitiger Facialislähmung mit, m dem «« 
Thränensecretion ausfiel. Nicht der Trigeminus, sondernder lau. 
liefert also die secretorisehen Fasern für die Tlminendrüse. 

d) trophische Nerven. 

Ghillini (28) giebt einen vorläufigen Bericht über \ ’ j*" 

angestellt wurden, um zu untersuchen ob die von Kassowitz jeo .»ac 
Thatsache, dass nach Ischiadicusdurchneiduug hei jungen Deren (<s 
gelähmte Bein länger wird, als das gesunde, eine constante Wir'ung * 
Nervenschnittes sei, oder von äusseren Bedingungen ab iän & e. 
Kaninchen von 2 Monaten wurde der Tschiadicus einseitig duif r.) ^ 

und darauf ein Teil der Versuchstiere in Freiheit, ein anderei b 

Käfigen gehalten. Bei den frei gehaltenen Tieren war 6 Jochen nti 
der Operation kein Unterschied zwischen der Länge der Beine nac^u^ 
weisen, oder das gelähmte Bein war kürzer als das gesunde. • • ,e 
Käfigen gehaltenen Tiere zeigten dagegen merkliche Verlängerung - 
gelähmten Beins. Ebenso verhielten sich durch Rückenmarksvei e zui r 
gelahmte Kaninchen. Verfasser führt diesen Unterschied «vuf 1 
schiedenen statischen Bedingungen zurück, und betrachtet ie 
längerung des Knochens als durch verminderten Druck besorgen 
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Kapsammer (38): Durchneidung der Nerven eines Gliedes soll 

di.- Heilung von Wunden und Knochenbrüchen nach einigen Autoren 

ungünstig, nach anderen günstig beeinflussen. Verfasser stellte hierüber 

Versuche an, indem er zunächst jungen Tieren, (Katzen, Kaninchen, 

Hunden) denen ein Ischiadiens durchschnitten war, Eiterkokken in das 

Innere beider Tilden einführte. In den Weichteilen der neurotomierten 

Seite trat Odem und Eiterung stärker auf, als in denen der andern, hingegen 

verl.et die Reaction des Knochens, (ossificierende Periostitis) beiderseits 

'«dt'irhmässig. In einer zweiten Versuchsreihe wurden die Knochen 

u.iderseits " e,110c ^ en - Die verheilten Bruchstellen wurden mit dem 

Iniotom sowohl in Längs-, als in Querserien zerlegt und es zeigte sich, 

die Ischiadicusdurchschneidung auf die Callusbildung keinen directen 

-in uss ausübt. Dagegen kann der Ausfall der sensiblen und motorischen 

Innervation des Gliedes selbstverständlich die Heilungsvorgänge beein- 

. Zumal wenn d >* Fixation der Bruchenden durch den Verband 

unvollkommen ist. 


G. Untersuchungen an Sinnesorganen. 


a) Geruchsorgan. 

Ql»e r dip F führt aus der Litteratur eine Keihe Beobachtungen 

rmtic ° ">•" der Durchschneid ™g 'les Olfactorius auf die peripherische 
Verfasser •* in Z ” ent 8«g e, »gesetzten Ergebnissen geführt haben. 

.)_(] n |,i* aU . e . r Bnte ’ deren Olfactorius in einer Ausdehnung von 
denen si( .|," C ‘ eriei0lbar Verli " ,uft ’ eine R(dlie von Versuchen an, bei 
Kio, hli.-H-ker e ?r e * ne ® c * 10n makroskopisch erkennbare Atrophie des 
erlitten Imtt ^ ’ wabrend die Riechschleimhaut keine Veränderung 

in der p‘.- ? ?" neuer Be ' veis « dass Riechzellen 
npieno gelegene Ganglienzellen sind". 


nichts anderes ah 


b) Auge. 

BdbÄ*, { V-T an einCn Affen dur<h Exenteration des einen 
Tage später 1! r Cl ! ar,nuskel 1111 d alle Ciliarnerven zerstört, und zehn 
Methode (j u p' r ffi ang ! ,tin 0,liare be ‘ der Seiten nach der Nissl’scl.en 
"urde di e q a U e,n g eb ettet) untersucht. An einem zweiten Affen 
Cnt*‘rsufliunr v ?', r galvanokaust isch zerstört, und am 11. Tage dieselbe 
s nmtliohe r Zelle' r, \ eDomm * n - ersten Falle zeigte sich Degeneration 

M hlifsst. «lass h -lm z ' ve ’fen etwa des fünften bis sechsten Teils. Verf. 
»Mi »ur die i? 11 ? Affen Nerve “ f «wern für Iris und Ciliarkörper und 
gleichen anatom” 1 ? Ganglion ciliare wurzeln. Bestehen die 

Pupillen starre (\\' ^ ' ei duiRn ' sse benu Menschen , so darf isolierte 
Erkrankung ( |es'r ^^ ^ a ^ es beobachtet wird) nicht auf primäre 
T <tnglion ciliare bezogen werden, denn dann müssten 
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gleichzeitig Störungen in «ler Hornhaut zu bemerken sein. Denn, «lass 
es sich um eleetive Erkrankung «ler Nervenzellen, «he an den Pupilhu- 
muskel gehen, handeln könne, ist kaum anzunehmen, zumal da m een 
Schnitten des zweiten Versuchstiers die degemerten und normalen Zellen 
vermischt durcheinander lagen. 

c) G e s c li m a e k s s i n n. 

Dixon (22) wendet sich gegen die von Gowers vertretene IIh oik . 
der Trigeminus enthalte sämtliche Geschmacksnerven, weil, oiscion 
der Trigeminus verletzt werden kann, ohne dass das Ge schmuck s- 
vermöo’en leidet, doch nie ein Fall bekannt geworden, dass der Geschmac - 
sinn geschwunden sei, trenn nur die anderen Ne.rvenstämme erkrankt 
waren. Gowers behauptet also, die Geschmackfasern des Linguats 
verliefen durch die Chorda zum Facialis, von diesem aber durch «len 
Petrosus superficialis major und N. vidianus zum Meckel’schen Gang um, 
und von da zum zweiten Ast des Trigeminus. Vom hinteren leil « er 
Zunge verliefen die Fasern im Glossopharyngeus, von da durch «en 
N. Jacobson» und das Paukenhöhlengeflecht im Ganglion oticon, und durcli 
Vermittlung des Petrosus superficialis minor oder major zum Trigeminus. 

Gegen diese Lehre wendet Verf. folgendes ein: Die Zahl der basem 
au manchen Stellen der Bahn ist allzu gering. Jede der angenommenen 
Bahn enthält mehrfach eingeschaltete Ganglien. Die klinischen I alle, < «« 
als Beweise angesehen werden, sind zweifelhaft, da ein Herd, < ei teil 
Trigeminus betrifft, auch die benachbarten Nerven •nicht ficiz 

braucht. , 

Verf. hat die Entwicklung der Chorda tympani untersucht, um 
in Uebereinstimmung mit ITis als Ausläufer des Facialisstammes eikai 5 
zu einer Zeit, wo der Lingualis noch verhältnismässig unentwic e t i • 
Ebenso geht der Petrosus superf. major entwicklungsgesclncht ic i 
vom Ganglion geniculi aus. Ebenso entsteht der N. Jacobsonii a- 
liiufer des Ganglions des Glossopharyngeus. folglich müssen diese ain _ 
als sensible Fasern, centripetal, das heisst zum lacialis hinleiten, 
sind also Facialis und Glossopharyngeus als Geschmacksnerven anzusehen. 

Turner (76) bespricht eine Reihe von Fallen, die die im \orsteiei 
den Referat besprochene Streitfrage betreffen. In einem Palle ist 
N. vidianus durch eine Exostose zerstört, der Petrosus superficialis 
major degeneriert, und die Degeneration war durch die Chorda bi. 
den Lingualis, und aufwärts bis ins Ganglion geniculi zu veifolgen. a 
einem anderen Fall ist dagegen der Glossopharyngeus beschädigt, urK 
das Geschmacks vermögen aufgehoben. Die Frage bleibt offen. 

d) Muskelsinn. 

Rufflni (61) nimmt drei Arten sensibler Endorgane im Muskel au. 
Die sogenannten Muskelspindeln, die Endorgane in den Sehnen, und <ie 
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I’iuini srlieii Körperchen. Die Nervenfibrillen haben in den Muskel- 
Entlein drei verschiedene Arten Endigung: Erstens teilt sieh eine 
Nervenfaser in mehrere Aeste, die in die Spindel eintreten, sieh wiederum 
Heu und dann, als marklose, bänderartige Streifen, je um eine Muskel- 

TZ ?l ‘ Wl ' nden ', oder daran entlang gestreckt sind, wobei dann besondere 
belaste die Faser ringförmig umfassen. Dies bezeichnet Yerf. als 
A""„l,,spiral-End.gung. Zweitens können die Teiläste sich jeder in eine 
- n/ald vancose Kndzweige auflösen, die durch feine Fädchen verbunden 
. ' llumenk,i,nz nrtige Endigung“. Drittens können die Fasern mit 

T < er - r t0 " SCli r n iihnlicheu Fudplatte an die Fasern herantreten, 
die« Formen der Endigung sind auf die verschiedenen Spindeln in 

W 1 ; , neW nUmei ' ischen Verllältnis verteilt. Ebenso finden sich 

•tu. t.ror'l" 'JT'f den Sehne,10r ^ ineu von tiolgi, in der Form eines 

Köramhen i D ,Uen Eudlich *>eh Paeini’sche 

Im luskeWw'l 7 0,1 • Sehnen Uml im Bind ^ewel>e, sondern auch 

•Muskelgewebe selbst eingelagert. 

X-rven lTss^sich ^ . Dach 1)u rchschneidung des motorischen 

dir Muskelfasern n "h^ M " skels l ,mdelu Schrumpfung erkennen, während 
starker \trmh- 01 a " scheineiul normal sind. Doch findet man auch 
Atrophie „ im l t Je" n . Unge8Chra “P ft " Spinde,n ‘ Bei ^schreitender 
IW aber "bestehe' T T *** Muskelfaser ab ’ die Querstreifung 
Fasr ril tnuS •.f er . Lntei ; SChied fischen den roten und blassen 
Spur von motori el ^ F f!' T*" ^ bst be * stärkster Atrophie bleibt eine 
«her i„ denselben "w ’ 1 ^ )arkeit erhalten. Gleichzeitig berichtet Yerf. 
•Waben sind durch l\\ 't gC undene Pacini’sche Körperchen. Diese 
Hering 34): j J “ Bildei ‘ bele ^ 

^■llung wird eimrel ’t 1 e " e » ua £ des Frosches aus der normalen Sitz- 
"erden die Sehnen^ d 1 * leic,ltes IIt ‘ ben der gebeugten Hinterbeine, 

'hs Kniegelenks „„ 1 ,° Z 1 T 6 “ , der Musk eln, die über die Streckseite 
hintern Wurzeln ' ( |' ^ ^ Ult 'schnitten, oder wird durch Zerstörung der 
gehoben, die einer ~K ^ _ ectonscbe Spannung derjenigen Muskeln auf- 
*‘Wftegenwirken “ e ™ ass, ^ n Be ugung und Hebung des Oberschenkels 
W Heins. Ebenso ' ,j ^ 16 ‘^ tede der Hebung ein Hinaufschleudern 
geschleudert, wenn ä - "n U Euss au ^ d ' e Horsalseite des Yorderbeins 
Mfse behandelt werW °^ a *Hexoren des Talocruralgelenks auf dieselbe 
,l, ' r centripetalen Ar ^ , , SP Vor ?änge beweisen die grosse Bedeutung 

«Cl, »T’ fa '. l,ie Der Bogt» 

•Un Ton g “'"™ lst möglichst weit zu fassen, indem zu 

m ‘ rv, ‘«, auch sensible M Betracllt gezogenen sensibeln Haut- 

“"k'cnommen Wer .i ’ T. 6 nerven ’ M '*e sie von Mommsen, Senator u. A. 
fonctionsunfähio- ®“: Sind diese centripetalen Nerven 

Stewart St , eht ” centri petale Ataxie.“ 

h, ' , ' x in seltenen FclT ^ da . lau ^ aufmerksam, dass neben dem Knie- 
en gleichzeitig eine Zuckung des anderen Beines 
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•lüftritt die in einem vom Verf. untersuchten Fall durch die Adductoren 
vnrursa'cht vvimle. Mittel. «iner .lern, Mermyograpliio» 

Regist 1 ‘iervorrichtunf; „nd elektrische,- Aufnahme«,,parate hat 
gestellt, dass der Kniereflex etwa ■), See. nach den. Schlag » 4« 
Sehne der Addueturenrellex des anderen Beines etwa ebensoviel spat 
„Tritt. Es handelt sich also um einen wirklich xwe.ten Reflex, n.cht 
etwa um blosse Erschütterung infolge des Kniestosses. 

Cherechewski (13) will den Begriff des Muskelsinnes aus de, 
Physiologie ausmerzen, indem dafür zwei andere Empfindungsaiten ge¬ 
setzt werden, nämlich die „Stellungsempfindung“, diejenige Empfind mg 
durch die man von der jeweiligen Lage des Korpeis eim 01S ^ 

hat, und für die Dauer der Bewegung das „Innervationsgefu , i 
Stärke des Muskelzuges bestimmt. Drei Sinnesorgane zusammen 
der Stellungsempfindung dienstbar: Auge, Labyrinth und lastorgane < 
llaut. Das Kleinhirn nimmt in der schematischen Darstellung 
Leitungsbahnen für die hypothetischen Sinneseindrücke »ine 
Stellung ein. 

e) Hautsinn. 

V. Vintschgau und Durig (78) stellten zeitmessende \ ersuche ubei 
die Unterscheidung zweier elektrischer Hautreize an. Die *^ s,u ^ 
anordnung und deren Prüfung wird sehr eingehend beschrieben. Es og 
ein Bericht über „Vexierversuche“, bei denen zwei gleichzeitig c erse h 
H autstelle zugeführte Inductionsschläge nicht selten die Emp ni un„ 
zweier zeitlich getrennter Heize hervorriefen. Dann werden die eisuci. 
Protokolle über die mannigfach variierte Prüfung des Unterscheidungs¬ 
vermögens für zwei zeitlich verschiedene Heize an nahe bei einanc e g J 
legenen (- 30 min entfernten) Hautstellen der Stirn und der Strecksei e 
des Vorderarms wiedergegeben. Innerhalb des angegebenen 
war die Entfernung der Elektroden ohne Einfluss. Diö ermittelten Grenz¬ 
werte betrugen 0,022—0,023 sec. für eine, 0,033—0,034 sec. für zwei, 
0,055—0,056 sec. für die letzte der Versuchspersonen beim \ ersuch an <■ <' 
Stirn. Die Werte füt den Vorderarm waren etwas hoher. Die \ eisuc u 
an örtlich weit getrennten Stellen (Vorderarm und Stiin) cigaben 
gleichen Werte, wie die an der Stirn, allein hier ist dei Zeituntei. 
für die Dauer der Heizleitung auf den ungleich langen Nervenstrecken zu 

berücksichtigen. , 

V. VintSChgfau und Dung (79) berichten über dieselben eisuc u 

wir oben. 

AlrutZ (3). Die llitzeempfindung ist nach A. nicht eine blos^ ge¬ 
steigerte Wärmeempfindung, wie teils daraus hervorgeht, dass an £>9 | 

an denen der Wärmesinn sehr schwach ist, blos Hitzeempfindun 0 tn ^ 
schwache Wärmeempfiudungen erhalten werden können, aber keine ^ 

Wärmeenipfindungen, teils daraus, dass an Stellen, an denen dei Ka te* 

,, , , * * T . /• i i .. . i i- V.- -v« sinfonische 

iehlt, keine Hitzeeinniindi 
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Ilitwnmen oder Hitzepunkte giebt es nicht. Die Hitzeempfindung ent¬ 
steht durch eine Verschmelzung von Kälte- und Wärmesensationen, an 
Stellen, wo entweder Kältepunkte oder Wärmepunkte fehlen, kann keine 
Hitzeempfindung ausgelöst werden. Die Kälteempfindung scheint von 
t-russm-r Bedeutung für die Intensität der Hitzeempfindung zu sein, als 
. "äraeempfindung. Zum Zustandekommen einer Ilitzeempfindung ist 
hu gewisses Verhältnis der Reizung des Wärmesinns und des Kältesinns 
ertonlerhch. Die Annahme, dass durch starke Kältereizmittel Hitze- 
'■mphn ung entstände, hält A. für unrichtig, sie beruht nach ihm wahr- 
, " !? aut Verwechselung mit einer Mischempfindung von Schmerz 
UW " ’ d ' e Sehr kalte Gegenstände hervorrufen. ( Walter Berger.) 

Alrutz (2). Durch zahlreiche exacte Versuche an 126 intelligenten 
I ir , 211 dem Eigebnis gekommen, dass die Temperaturpunkte 

r Haut vollständ,g dem Gesetz der specifisehen Sinnesenergien unter- 

PUnk ! e J;f Dnen keinerlei » nd «™ Empfindungen geben als Kälte- 
J, mu» l UK i r mei ’ Unkte . ke ! ne andere als Wärmeempfindungen, 
Di,, m 'ü '|°, n en p ' annte n Reizmitteln anwenden, welches man will. 
Ä paradoxer Kälteempfindung hat A. bestätigen können, 
•uauoxe Warmeempfindung zu erzeugen, ist ihm aber nicht gelungen. 

(5I) h ”‘ "*** fn1hCT ein "" XÄ 

I«-.»™r J 17\. T Untersuchungen an. Das 

ilesscrd.cn n'n bKteht hau l ,tsl « 1 > | ei. aus einen, cnniscl.cn spitzen 
Ei»«i. M»n s , geb ^kZu ''f “'l *“*. ®P eoi, * lle Vorrichtung eine beliel.ige 
M**dsc1ih U ( ij p % i 1 * Es hat sich herausgestellt, dass bei normalen 

kann. Die „ er L??i mpfin,llichkeit . V ° n °’ 15 bis X » 5 mm schwanken 

""'' Iler aus ''dieselbe h! ‘ I | Uf ‘ 1 ^ en J l>fin<lllcllkeit 2ei gt die Beckengegend, von 
'teigt. [)j e „ - . c , 161 Eiehtung nach oben und nach unten allmählich 
des Kopfes ;„r C ' c b®erzempfindliohkeit findet man auf der Haargrenze 
Seit** de,- H audfi ' n " Falten zwischen den Phalangen der palmaren 
Schleimhäuten verf“'t -k. U . eber & n _ n & szo,ie zwischen der Haut und den 
'"‘nachharten Parth' U8 1 Pr e,ne grössere Schmerzempfindlichkeit als die 
ln der Richtung. U ( em Ges ^ cbt wächst die Schmerzempfindlichkeit 

n «< h der Stimme» °7 * ^wi^l. nacb dem ühr und vom Unterkiefer 

ist dit ‘ ^limerzemnfi’ii^M ^ s l ,itzen Teilen des Körpers, (Nase, Kinn) 
Auitlcrvorderen F , C , eit gerin S er als in <len benachbarten Partien. 
?*• Partien desse n!« , R “? pfe f * sie geringer als an den seit- 

'^utlieher UnterscU Wacbst * n der Richtung nach hinten. Ein 

Un <l Frauen tritt t'"i P1 Schmerzempfindlickeit zwischen den Männern 
Reihern = l " ' nne ren Fläche der Oberschenkel auf. (Bei 

4 ' -^ramempfinTr t • Miinnern = «,8 mm.) In den Hautfalten ist 


- c,, merzempfin(]r L- * . — 111111in aen nauttaiten ist 

^ ^or.salllrifhe 8 rosser 51 ^ in <h j n benachbarten Teilen. 

usses ist gegen den Schmerz empfindlicher als 
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dieselbe Flache der Hand. Die Männer zeigen eine geringere Schwankung 
der Schmerzeiupfindlickkeit als die Frauen. Die Schmerzempfindlichkeit 
ist von den physiologischen Zuständen (Schlaf, Verdauung), physischer und 
geistiger Ermüdung, Alkoholgenuss, Kälteeinwirkung u. a. abhängig. Es 
gelingt nicht, ein gesetzmässiges Verhältnis zwischen den traumatisch er¬ 
zeugten Schmerzempfindungen einerseits und den Zahlen, welche die 
Temperatur-, fast-. Hamn- und Druckempiindungen ausdrücken, andrerseits 
iestzustellen. (Edward Eintau.) 

f) Gehörorgan. 

Lugaro (48) giebt eine Auseinandersetzung der gegenwärtigen Kenntnis 
vom l rsprung des Nerv, vestibularis und seinen secundären Bahnen. Diese 
müssen alle nach dem Verfasser als sensitiv-motorische angesehen werden. 
Sie leiten die von den halbcirkelförmigen Canälen kommenden Heize auf 
speziell motorise he w ege, besonders auf solche, die die Haltung des 
Kopfes und der Augen regeln. Je nachdem ein Reiz von dem einen 
oder dem anderen der Canäle kommt, ist die Orientierung der Augen 
und des Kopfes verschieden. Die direkte Verbindung mit dem Kleinhirn 
hat die Aufgabe, reflexmässig Bewegung und Spannung der Muskeln zur 
Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes zu bestimmen. »So führt die Wahr¬ 
nehmung der verschiedenen durch Heizung des Nerv, vestibularis ver¬ 
ursachten Bewegungen dazu, die Richtung, aus der ein Schall kommt, 
zu unterscheiden. (Valentin.) 
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Pathologische Anatomie. 


*' %em6lM > ath °l<*ische Anatomie der Elemente des 
Nervensystems. 

Referent. Prof. Dr. H. Obersteiner-Wien. 

Jj l1 '"W simpatico cervicl^ 0 fl* Cere ^ rale in seguito ad alterazioni sperimen 
- Bab ^ «• Livadite Tllt I, . Manicomi0 moderno. S. 171 . s Penn,cn- 

3. Ballet'"^“' 1 /"“. 118611 ' Virchow’“'Archiv'f ptth P ® StbaciUus verursachte histolo- 
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Allgemeine pathologische Anatomie 
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Bei dem Umstande, als nahezu jede klinische Publication mit genauem 
Sectionsbefund auch auf die primären structurellen Veränderungen entgehen 
muss — wenigstens gilt dies für das Nervensystem — sind wir se s - 
verständlich gezwungen uns im folgenden Capitel auf jene Arbeiten 
beschränken, welche entweder die Darstellung der Degenerationsvorgäng 
in den Elementen als Hauptthema behandeln oder wenigstens diesbezüglic 
ein besonderes Interesse beanspruchen. — 


1. Nervenzellen. 

Ein richtiges Verständnis der anatomisch-pathologischen ^ er and 
rungen ist nur denkbar auf Grundlage einer eingehenden Kenntnis j en 
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«ohlfundirten Thatsachen, die das normale Verhalten characterisiren 
Gerade bezüglich des feineren Baues der Nervenzellen haben nun zwar 
(l.e Untersuchungen der letzten Jahre in vielen Beziehungen eine totale 
Imwalzung unserer Auffassung herbeigeführt, andererseits aber doch wieder 
sowe,t auseinandergehende Anschauungen kennen gelehrt, dass es oft schwer 
fallen muss, das „Pathologische“ klar zu präcisiren. So werden beispiels- 
we'se die fernen dornenartigen Anhänge der Protoplasmafortsätze, die sich 
' . "Imprägnation zeigen, von den Meisten als Conditio sine qua 
non des normalen Zustandes angesehen, während doch wieder von Anderen 
«re Bedeutung viel geringer angeschlagen wird, ja dieselben sogar nur 
u “ st P rodukte erklärt werden. Falls etwa die Nissl-Körperchen in 
er Zelle n.cht präformirt sondern nur das Product eines Fällungsprocesses 

Bedeut ln S ‘ D K 80 W ' rd SiCherHch ib ' em Verhalten ™ht je«e principielle 

umsn g . be,ge “ essen werden dürfen, die Viele jetzt daran knüpfen, 

zelle i \ eniger ’ * S doch die eigentlich leitenden Elemente der Nerven- 

immer meb Substanz zu suchen sind. Man macht sich daher 

di* VerTutb der Auffassung vertraut, welche auch besonders durch 

, m norJlV 011 G ° ldscheIder und Flatau (37, 38) gestützt wird, dass 

sehr gut lZ Ch T e * der Zelle mit stark ulterierten Nissl-Körperchen 

wesentlich I ( ? aber k^nte auch eine in ihrer Function 

nichts 4bno°rme V pathologische Nervenzelle an den Nissl-Körperchen 
uns Abnormes erkennen lassen. 

Betracht komm aUCh ‘^ u ^ assun g pathologischer Veränderungen in 

hauntsächhch 1 fT’ ° b ** Nissl -Körperchen ausschliesslich oder 
auch für die T ™ hrua gsvorgängen in der Zelle dienen oder ob ihnen 
Bedeutung insofern^ukn 6 Unctlon » . das Ist f ür die Nervenleitung, eine 
damit eine modifi • i n “ nen ’ als SIe der Sitz chemischer Vorgänge und 
»die sind (Mari Cirende Kraftquelle für die die Zelle passirende Nerven- 
(fibrillär, areolär^v ^ feuiere Structur der achromatischen Substanz 
80 schwieriger wir^ 8 ^ U 1St nocb * n bwbem Grade strittig, um 

stellen. ( ^ Sein ’ ' e, 'änderungen an ihr mit Bestimmtheit fest- 

ähnliches pilt i 

l’ntersuchun» »ied , febsten Bau des Zellkernes, zu dessen 

Diese Erwäffi.nl eS ° ndere Methoden herangezogen werden müssen. 
s ‘‘h innerhalb der Weiden es Begreiflich erscheinen lassen, weshalb 
se hr schroffe W; i * grossen Anzahl einschlägiger Arbeiten mancherlei 

Die ahe d T l>rÖChe findeu ' ~ 

Becht — fast 1 durV terSUCllUnSSmetll0den siud — wobl nic ht ganz mit 
"' H h'he mittelst dl *^ v ’ eidassen und wir finden fast nur Beobachtungen, 
ßcation derselben^ . ,SS ^ scben Methylenblaufärbung, resp. einer Modi- 
» Ur den. Wjr We j° aber m Btels der Silberimprägnation angestellt 
beugen, d ass ( jj p f ea abei wiederholt. Gelegenheit haben uns zu über- 
nicht l)l 0s j ^ ^ e ^ en neueren Methoden gewonnenen Resultate 
n ( er Auffassung, sondern auch im Thatsächliehen leider 
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sehr von einander abweichen, ja sogar im directen Gegensätze zu einander 
stehen, sodass es noch grosser Vorsicht bei ihrer Beurtheilung und ein¬ 
gehender Nachprüfung bedarf. 

Kowalewski (47) bediente sich Bei seinen Untersuchungen über das 
Aussehen der thatigen Nervenzellen nicht des directen elektrischen Ein¬ 
flusses auf die Zellen, sondern reizte chemisch den peripherischen Nerv 
und untersuchte dann die Spinalganglienzellen mit der Nissl’schen Methode. 
Es wurde zu diesem Zweck der N. ischiadicus frei gelegt, durchschnitten 
und in seinen Stumpf ein paar Tropfen 5proe. Chromsäure eingeführt. 
Das Versuchstier wurde nach 2—4 Tagen getötet. Ein Teil der Spinal¬ 
ganglienzellen wies geringe oder gar keine Veränderungen auf, in anderen 
dagegen konnten folgende vier Alterationstypen festgestellt werden: 
1. wenig veränderte Zellen mit vergrüsserten ehromophilen Elementen in 
der peripherischen Zone, 2. Zellen, in welchen die peripherische Zone 
mit vergrüsserten ehromophilen Elementen breiter ist (als in dem ersten 
lypus) und von den übrigen unveränderten Elementen durch einen hellen 
Raum abgetrennt ist, 3. Zellen, in welchen sämtliche ehromophilen Elemente 
(‘in vergrüssertes Volumen zeigen; die Zahl der Elemente selbst ist geringer 
als in der Norm, 4. die sehr vergrüsserten ehromophilen Elemente findet 
man nur in der l mgebung des Kerns; die Zahl der Elemente erreicht 
in diesen Zellen ihr Minimum. Alle diese vier Tvpen stellen nur ver¬ 
schied ene Stadien ein und desselben Processes dar und bilden den 
histologischen Ausdruck der functionierenden Zelle (Schwellung und dann 
Auflösung der ehromophilen Elemente, von der Peripherie der Zelle in der 
Richtung nach ihren centralen Abschnitten). (Edward Flatau.) 

Zusammenfassend und sehr eingehend hat Marinesco in mehreren 
kleineren (55—57) und in einer grösseren (54) Publication die Verände¬ 
rungen beschrieben, welche sich bei Anwendung der Nissl’schen Me¬ 
thylenbla ulärbung an den Nervenzellen beobachten lassen. — Er legt 
das Hauptgewicht aut den Umstand, dass diese Veränderungen, wie sie 
sich in gewissen Krankheiten und nach bestimmten Vergiftungen zeigen 
(primäre Läsionen) sich nicht nur wesentlich von denen unterscheiden, 
welche nach Verletzung des Nerven (secundöre Läsionen) aultreten, 
sondern dass auch die ersteren wieder für bestimmte Krankheiten und 
Vergiftungen sehr variabel sind und mehr 'oder minder constante 
characteristische Eigentümlichkeiten aufweisen. 

Die erste Veränderung, welche man bei den meisten 
primären Läsionen auffinden kann, ist eine Desagregation der chromo- 
philen Elemente, die Chromatolyse. Diese Chromatolyse kann in den 
peripheren Partien der Zelle beginnen oder um den Kern herum: periphere und 
perinucleäre Chromatolyse; dazu kommt noch eine diffuse (partielle oder 
allgemeine) Chromatolyse. Der Typus der peripheren Chromatolyse ist 
m der pernieiösen Anämie, der Lyssa, der experimentellen Anämie, 
dem Botulismus und der experimentellen Urämie gefunden worden, 
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während der perinucleäre Typus in der Arsenvergiftung, der Landry- 
M'hen Paralyse beschrieben wurde. — Der diffuse Typus kann gemein¬ 
sam mit den beiden vorher besprochenen Vorkommen, sowie keiner der¬ 
selben ausschliesslich vorhanden sein muss; er ist aber jedenfalls in den 
angeführten Fällen der vorherrschende. — Besonders spricht für die 
Schwere der Läsionen die Betheiligung der achromatischen Substanz und 
une.s. Die Prämierungen in der achromatischen Substanz können 
nimst auf 2 Grundtypen zurückgeführt werden. Der erste characterisirt 
, " S rao,eculäre Desintegration (Achromatoly.se oder Plasmolyse), der 
r: Ist gekennzeichnet durch eine Coagulation und wahrscheinlich 
e nnvandlung der achromatischen Substanz in eine farblose, 
P i J , asst! ' Aussei dem trifft man aber auch bei verschiedenen 
Snl t r\ n ausser gewöhnliche Färbbarkeit der achromatischen 
f “(Aw-, Aütimon., Cocain-, Nicotin-Vergiftung, Landry’sche 
j -1 • 1 - s erscheint wichtig, dass gleichzeitig mit einer tiefgreifenden 
;; “ °‘ r !U .' hr0matlsdu 'n Substanz in der Nähe der erkrankten Zellen 
immer eine starke Proliferation von Gliazellen beobachten lässt. 

folgende«; her!* & P* C1 * Uen An " al)en Gl)e, ‘ tlie primären Läsionen wäre 
«d t tT r T» *'■ h Ex P er ' men ^elle Anämie. Hier findet 
welches siel, v . - P en P here Chromatolyse und Oedem der Zelle, 
p rotoplas mn f ort ”-! Ug ', C 1 ln . <lem Ans chwellen des Zellkörpers und der 

--n reficuW Eld em r r , maCllt A “ Ch P**“* man Zellen ’ die 

dnanderstehon A . rUC . mac * len ’ denen die Nisslkörper enger an- 
scheinen dieProtTl MC mit ® ,nander verbinden scheinen. Ferner er- 
Bihl mitunter °j‘ tsatze manchmal wie zerbrochen, doch kann dieses 

periphere Chromat I * Erä P arations fehler bedingt sein. 2. Lyssa, 
auffallender W e *■« " ° )ei c ^ e c bromatophilen Körper manchmal in 

^oncentrische“V’l Um ^“i Kem herUm anhaufen - Auch kann man 
un( l intaete Schiel t • r0I ^ a °,7 ,se beobachten, bei welcher veränderte 
Durch Ycrscliwin 1 ^ ln er mehrmals concentrisch abwechseln. 

Vacuolen entstehen” 'q* der acl “'°matischen Substanz können 

"elehf; in v :„i ' ,. e m ®°tylismus finden sich Veränderungen, 

4 ' Im ‘»perimenteUen'T ♦ PUnkten • denen ^ Lyssa analog sintL 

2 ^ei Partien von * i , e tanus trifft man in der Nervenzelle oft 
Axencvlind er f Se n( ei Grösse und verschiedenem Verhalten. Der 
und die vo benachbarte Anteil der Zelle erscheint, so wie 

*»hreiid der ande” tT abgehen<len Dendriten auffallend dunkelgefärbt, 
^‘ Ss l-Korperchen f ** ( ^ 61 bell ist und eine geringe Anzahl von 

S«*fi»rbt. Dj ese ^ Der Kern ist etwas geschwollen und diffus 

rj s tische Zellverände ( e *P er * mente ben Tetanus ausschliesslich charakte- 
btanus starben ^ nc ^ et Slc b nicht bei Thieren, welche spontan an 

auf f| i^ grossen V aussc hliesslich beziehen sich alle diese Angaben 
^nlbarparsilyse f an( i *** er 10rn ^ e Den. In einem Falle von asthenischer 
sich in den Nervenzellen der Bulbärkerne alle 
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3 Typen der Chromatolyse, hingegen erschien die achromatische Substanz 
gleich wie der Kern normal. 

Hinsichtlich der secundären Zelldegenerationen (insbesondere 
nach Durchschneidung des Nerven) hat man ein Stadium der Reaction, 
der Degeneration und, da viele Zellen sich wieder erholen, der Reparation 
zu unterscheiden. Nach Durchschneidung eines motorischen Nerven 
zeigt sich bald in der betreffenden Nervenzelle die Reaction in der be¬ 
kannten Form der Chromatolyse, welche von der Gegend des Axen- 
cylinderfortsatzes ihren Ausgangspunkt nimmt; dann wandert der Kern 
gegen die Peripherie. Späterhin atrophirt, degenerirt ein Theil dieser 
Zellen, während andere den AVeg der Reparation einschlagen. Schon 
nach 24 Tagen, wenn die beiden Stümpfe des durchschnittenen Nerven 
(Nervus hypoglossus des Kaninchens) sich wieder zu vereinigen beginnen, 
bemerkt man an diesen Zellen selbst bei schwacher Yergrösserung eine 
dunklere Färbung und eine Zunahme des Volumens. Diese Dunkel¬ 
färbung beruht auf einer Zunahme der Dichte und Grösse der chromo- 
philen Körperchen, was häufig besonders deutlich um den Kern herum 
zu sehen ist. Es handelt sich um lange, stark gefärbte Körper, die aus 
einer grossen Anzahl zusammengekitteter Elementarkörperchen bestehen. 
Manchmal treten sie auch in einer perinueleären und einer peripheren 
Schicht gleichmässig auf. — Diese Zeichen der Reparation zeigen sich 
an immer mehr Zellen des betreffenden Kerngebietes und werden immer 
ausgesprochener, so dass sie um den 90. Tag ihr Maximum erreichen. 
In dieser Zeit findet man wahrhafte Riesenzellen; später nähern sie sich 
in ihrem Aussehen immer mehr normalen Zellen. 

Aehnliche ^ orgänge an den Nervenzellen, wie nach Durchschneidung 
der Ner ven, findet man auch in den schweren Fällen von Polyneuritis. 

Nach Schädigung der Hinterstrangskerne oder der hier endenden 
sensiblen Bahnen konnten leichte Reactionserscheinungen an den Spinal¬ 
ganglienzellen gefunden werden, die aber viel geringer waren als nach 
Durchschneidung der peripheren Nerven. 

Eine wirkliche Neubildung von Nervenzellen kommt nicht vor. Nach 
traumatischen Verletzungen des Gehirns sieht man wohl Kariokinose in 
den Zellen, aber ihr Protoplasma teilt sich nicht. 

In einer kurzen Mittheilung macht Marinesco darauf aufmerksam, 
dass er auch bei Bronchopneumonie in manchen Vorderhornzellen periphere 
und perinucleäre Achromatolyse, gelegentlich sogar glasige Degeneration 
und ^ eränderungen an der achromatischen Substanz, gefunden habe. 

Bereits seit mehreren Jahren hat sich, insbesondere angeregt durch 
Nissl, das Interesse vieler Untersucher den experimentell erzeugten 
pathologischen Veränderungen an den Nervenzellen zugewendet. 

Flatau (27) giebt eine ausführliche, zusammenfassende Darstellung 
der einschlägigen Arbeiten bis zum Jahre 1897. 
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Wie zahlreich im Berichtsjahre diese Arbeiten nur auf dem Gebiete 
der (meist) experimentellen Intoxicationen und Infectionen waren, zei-t 
die folgende Zusammenstellung: 

Arsen (Lugaro, Ni.ssl, Marinesco, Dexler, Mourek und Hess, 
Jacottet) 

Blei (Lugaro, Nissl, Mourek und Hess, Jacottet) 

Quecksilber (Brauer, Jacottet) 

Phosphor (Mourek und Hess, Nissl, Rosso) 

Silber (Jacottet und Nissl) 

Aluminium (Döllken) 

Alcohol (Dejerine, Thomas, Soukhanoff, Fleming, Dana, 

ßerkley, Nissl, Marinesco, Mourek und Hess, Jacottet) 
Antipynn (Debray) 

Strychnin (Goldscheider und Flatau, Nissl) 

Chloroform und Aether (Schmidt, Jacottet) 

Morphin (Heger, Jacottet, Nissl) 

Physostigmin (Mourek und Hess) 

Ergotin (Jacottet) 

Lathyrusmehl (Mirto) 

Nicotin (Nissl) 

Veratrin (Nissl) 

Trional (Nissl) 

Wurstgift (Kernpner und Pollak, Marinesco) 

Malonnitrit (Goldscheider und Flatau) 

.f. nnd Flat.«, Marines,«, Vincenai, 

r e ’ Courmont, Doyon und Paviot) 

Ll ' ssa (Marinesco) 

Diphtheritis (Murawieff) 

Urämie (Sae 6 ^ 1 * 1 und 0t tolenghi, Donetti) 

P^t (Babes und Livadite). 

die Nervenzellen^ Eiawirkun g di eser verschiedenen Nervengifte auf 
keineswegs von AlT Zunackst eine fundamentale Frage auf, die 

jedenfalls” «ehr k ** g ^ Beantwortet wird. Es erscheint ja 
Nervenzellen mnk j eu *“. n 8® vo ^’ 0,5 d ' e Veränderungen, welche die 
einzelnen i n Bei 7 E,nwirkun g von Giften erkennen lassen, für die 
sind. Jacottet (loT. • 1 ° mmenden Stoffe verschieden, characteristisch 
ans. Diese Ver' d Sick ents °hieden gegen eine solche Anschauung 

Dach nur, J asg | e « erun o en an den Nervenzellen beweisen seiner Meinung 
sicher durch d' T ^ ™ 6 ^. r oder minder an dem allgemeinen Marasmus, 
«her direct durch , n t°* lcat,on ker vorgerufen wurde, Teil nehmen, ohne 
«"derungen i n ( ] g es °hädigt zu sein. Die Intensität der Ver- 

Zur Menge des f-° stek * daker auch nicht im directen Verhältnis 
*h‘'viclit SV erlust e *!i^ e akr , ten Giftes, sondern schreitet parallel mit dem 
6S ^Bieres vorwärts. Quecksilber und Arsen scheinen 
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insofern von dieser Hegel eine Ausnahme zu machen, als die 
von ihnen hervorgerufene Cachexie einen besonderen Charaeter hat, das 
Nervensystem schon sehr früh angreift. Der Marasmus hat aber in all 
diesen Vergiftungen einen körnigen Zerfall der Chromatinschollen zur 
Folge. Eine Veränderung der Form der Zelle oder ihrer Fortsätze konnte 
er niemals beobachten. 

Gerade den entgegengesetzten Standpunkt nimmt Nissl (65) ein. 
In einer sehr eingehenden Arbeit vertritt er wieder die Ansicht, dass 
jedes der von ihm geprüften Gifte (Arsen, Triomil, Tetanustoxin, Blei,. 
Phosphor, Silber, Morphium, Nicotin, Strychnin, Veratrin) die Nerven¬ 
zellen in einer verschiedenen Weise angreift. Die bei den Vergiftungen 
zu Tage tretenden Zellveränderungen sind so klar und scharf, dass man 
nicht zweifelhaft darüber sein kann, dass jede der verschiedenen Noxen 
in einer ganz bestimmten specifischen Weise auf die Nervenzellen einge¬ 
wirkt hat. Nimmt man beispielsweise die Vorderhornzellen von Kaninchen,, 
die mit Arsen, Silber oder Strychnin vergiftet wurden, zum Vergleiche, 
so zeigen sich dieselben in jedem der drei Fälle anders. Die Arsenzelle 
ist etwas geschwellt und in Auflösung begriffen, die Silberzelle ist be¬ 
deutend verkleinert und zeigt vornehmlich den Charaeter einer Art 
Atrophie, während die Strychninzelle am meisten dem pyknomorphen 
Zustand ähnelt, nur mit dem gewaltigen Unterschied, dass anscheinend 
die ganze ungefärbte Substanz sich wesentlich anders zeigt als in dem 
genannten Zustand, und dass auch speciell in den Dendriten färbbare 
1 heile alterirt sind. Sehr überzeugend ist auch der Vergleich der Cortex- 
zellen von Kaninchen, die mit Blei, Morphium oder Alcohol vergiftet 
wurden. \ on eben so grosser Wichtigkeit, wie die wechselnde Ein¬ 
wirkung der einzelnen Gifte auf gleichartige Nervenzellen ist aber anderer¬ 
seits die Erfahrung, dass das gleiche Gift auf die verschiedenen Arten 
von Nervenzellen in verschiedener Weise einwirkt. Bei der „subacuten 
maximalen 14 Bleivergiftung erleidet die grössere Anzahl der Hirnrinden- 
zellen ganz schwere Veränderungen, die Spinalganglienzellen jedoch 
werden durch das gleiche Gift nur in sehr beschränkter Weise also nur 
in wenigen Exemplaren alterirt. Noch evidenter illustrirt diese Thatsache 
die Alcoholvergiltung, bei welcher zwar auch die Rindenzellen schwer 
geschädigt werden, die in unmittelbarer Nähe befindlichen typischen 
grossen Zellen des Ammonhorns aber ziemlich unberührt bleiben. Strychnin 
vernichtet gewisse „netzförmige 44 Elemente des Rückenmarks fast voll¬ 
ständig, während die daselbst gelegenen motorischen Elemente relativ 
geiingtügige Alterationen erkennen lassen. Zur Illustrirung dieser von 
Nissl seit »Jahren wärmstens verteidigten Grundanschauungen schildert 
ei weiterhin in ausführlicher detaillirter Weise die von ihm bei Anwen¬ 
dung der verschiedenen Gifte aufgefundenen Zellveränderungen. — 

Lug-aro (49—50) hat einem Hunde 2°/ 00 Lösungen von arseuik- 
sauiern Kali in steigender Dosis subcutan beigebracht und das Thier 
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mich 43 Tagen getödtet. In den Spinalganglien fand man zahlreiche 
Zellen nnt typischer peripherer Chromatolyse neben normalen Zellen, 
hi -len ersteren war die centrale Partie mit erhaltenen Schollen mitunter 
;charf gegen die degenerirte periphere abgegrenzt; manchmal aber gingen 
,<l " - ' tei nngeti mehr unmerklich ineinander über, dabei konnte man 
-'«nstat.ren. dass die chromatischen Schollen nicht wie bei der secundären 
Zcll.legenerat.on in ihre feinsten Granula zerfallen, sondern sich gleich¬ 
em in «tu auflosen. Gleichzeitig konnte man aber mittelst Delafield's 
iimatosylm in dem Bereiche der Chromatolyse das Erhaltensein der 

f.tl-ri ’ trUC . tUr m der Gruad substanz nach weisen, mit Ausnahme der 
: i: j ; egenenrten Zehen. Einen anderen Hund liess er nach einer 

-lic meisten 3 e,nV ^' n ° Ck ^ ^ age am ^ e ben; bei diesem waren 
» S|,mal| ga_ n gl , en*ellen wieder mehr oder minder normal; einige 

deutliche ‘Z, ! 61 e i“ m VOrgeschritten en Degenerationsstadium, ohne 
ZelU L tT’ \ K r n erSChien klein und dunkel ^t. An den 
Intensität Die'sTn* S,CL Veränderun g en von verschiedener 

'ISmatoxvlinfil 8, l *?* chienen unscharf , bis zur Auflösung; die 
fibrilläre ‘Striictu^^ h*** de “ schweren erkrankten Zellen keine 
«.protW 1 r,t erkenDen ' • ImmCr War die Veränderung aus- 
^urkinje’schen zJ ?* “ de ° Dendriten - Auch an den 

A|, erationen gefunden“widern ^ Gr0Sshirnrinde konnten dichtere 

(f> i ) beschreibt die periphere Chromatolyse in den 
mit .S T m ’\ Erhaltens ei“ d es Fibrillennetzes nach Vergiftung 
Zone. In de,, VnTT ‘ eS ® r Zellen sah er auch eine helle perinucleäre 
Von der Vo r ' 7 Z l6n beStand eine “ ehr diffuse Chromatolyse. 
*HfochenWiderr 8 l^ g ,^ 8gehend ’ daSS das Pferd we gen seiner 
n-i-me. hat DffltW ndsfah, & ke,t gegen Arsen eine Sonderstellung ein- 
S .' ste mstudirt die sich ® n diesem Thiere die Veränderungen im Nerven- 
etnstellen. Thatsächl - su . utermax iinalerVergiftung mit diesem Stoße 
beschränkten sich a 1<? h "TI? d ' C ^^ terat,onen der Nervenzellen gering und 
»U-n insbesondere i ^ S P inal g an gbenzellen und die Vorderhorn- 
eini ?en Spinalaanelien 1 n” Caudalen Abschnitten des Rückenmarkes. An 
* u constatiren;' ^ z .** en *’ ar eine eigenartige periphere Chromatolyse 
llal,, mondförmig e ' n ?' e e “. , m den P eri P h eren Partien solcher Zellen 

b'lnsclien, ziemlich ^ V e gestldt, S e Stellen, innerhalb welcher die 

dui< | i die feinsten, Körnchen der gesunden Zelle fehlten und 

b fl A orderhorn war ***' k°° erkenn baren Formelemente vertreten waren, 
banden. [ n man . ne 8t lue, st normalen Zellen auch veränderte vor- 
■ l0ss e. rundliche Pl .L° n eb ^ eren fanden sich 2—15 helle, nahezu gleicli- 
"cliwaeher Vergreis^ ^ ^ ^ or bebe in den centraleren Partien; bei 
aus - Andere ZcllerT UD8 . > ’ aken d ' ese Zellen eigentümlich hell getüpfelt 
tro |drnfcrmi„ e <i„ n i i C , üen s ‘ cb dadurch aus, dass dem Kerne grobe, 

* ü “ ke,gefä rbte Ballen anliege». Ein dritter Typus ist 
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characterisirt durch einen oder zwei, zwischen Kern und Peripherie gelegene 
Herde, innerhalb welcher die normal vorhandenen Körnchen fehlen und 
nur durch homogene, schwach blau tingirbare Substanz ersetzt sind. 

Mit der Einwirkung des Quecksilbers auf das Nervensystem be¬ 
schäftigt sich besonders eingehend Brauer (10). Bei acuter oder sub- 
acuter Vergiftung der Kaninchen mit Quecksilber treten im Bereiche 
des ersten motorischen Neurons primäre Veränderungen an den Zellen, 
nicht aber an den Nervenfasern auf. — Neben normalen Vorderhorn¬ 
zellen fanden sich solche, welche deutliche Abweichungen von dem 
Aequi valentbilde erkennen Hessen. An der Peripherie der Zelle, sehr 
häufig der Ursprungsstelle eines Protoplasmafortsatzes entsprechend, 
fanden sich wiederholt verschieden grosse Stellen, an denen die Nissl- 
Körperchen einen Zerfall zeigen; bei weiterem Fortschreiten des Processes 
entsteht dann eine mehr oder minder ungefärbte Stelle, durch welche 
der Dendrit vom übrigen Körper gewissermassen abgetrennt wird; 
zerfallen auch die Körperchen im Dendriten, dann könnte das Bildeines 
Axenfortsatzes mit seinem Ansatzhügel vorgetäuscht werden. Fast nur 
bei jenen I liieren, welche intra vitam stärkere nervöse Symptome darge¬ 
boten haben, findet neben dem peripheren auch ein perinucleärer Zerfall 
der Körperchen statt; dabei wird die Kernmembran auffallend deutlich, 
ln einer anderen kleineren Anzahl von Zellen, die anscheinend stärker 
destruirt sind, ist der Zellleib verkleinert, die Nissl-Körperchen sind zu 
grösseren dunklen Klumpen zusammengeballt, neben welchen sich dann 
immer noch zahlreiche kl eint* Zerfall körner Zeinen. Die Menne und die 
Intensität dieser Veränderungen steht in ziemlich gesetzmässiger Be- 
ziehung zu der Schwere der dargebotenen functioneilen Störungen. Diese 
degenerativen Veränderungen an den Zellen sind höchst wahrscheinlich 
von einer directen Beeinflussung durch das Metall abhängig, jedenfalls 
scheinen sie weder einer urämischen Intoxication, noch der die Vergiftung 
begleitenden Kachexie ihre Entstehung zu verdanken. 

Den in der Phosphorvergiftung auftretenden Veränderungen an 
den Nervenzellen hat Rosso (70) specielle Aufmerksamkeit gewidmet. 
Ei hat Hunden Phosphor in öliger Lösung injicirt; die Thiere starben 
nach 5, (>, 12 Jagen. Er konnte an allen untersuchten Stellen des 

Nervensystems ((.Trosshirn, Kleinhirn, Rückenmark und Spinalganglien) 
zahlreiche degenerirte Nervenzellen finden. In diesem waren die Chromatin- 
schollen, besonders die perinucleären zu feinsten Granulis zerfallen, in 
manchen erschien auch der Kern undeutlich oder wie angefressen. Im 
Rückenmarke waren weniger die grossen Vorderhornzellen ergriffen als 
vielmehr die der ( larke’schen Säulen und in den Hinterhörnern. 

Auch nach chronischer oder acuter Vergiftung mit Al um in i um - 
salzen konnte Döllken (21) an Hunden und Katzen verschiedene Ver¬ 
änderungen der Nervenzellen auffinden, so. insbesondere körnigen Zerfall 
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des Protoplasmas; in vielen Zellen soll der Kern fehlen. Manchmal liegt 
der Kern isolirt, vorn in einem Hohlraum. 

In einem Falle von alcoholischen Polyneuritis den Soukhanoff (77) 
untersuchte, fanden sich im Vorderhorne neben normalen Zellen ver¬ 
schieden viele Zellen in mehr oder minder starker Degeneration. Allein 
es konnten auch zwei Typen der Degeneration nachgewiesen werden. In 
sehr vielen Zellen bestand centrale Chromatolyse und excentrische 
Lagerung des Kernes, während in einzelnen der Kern central gelegen 
hhibt und die Chromatolyse die peripheren Partien der Zelle betrifft. 
Zellen ersterer Art konnten auch in den Spinalganglien nachgewiesen 
werden. Da diese dem Typus der secundären Degeneration von Marinesco 
entsprechen, so ist er der Anschauung, dass sie auf die gleichzeitig vor¬ 
handene stark ausgeprägte Degeneration der peripheren Nerven zu be¬ 
ziehen ist, während die wenigen Zellen mit der peripheren Chromatolyse 

ein Ausdruck der directen Wirkung des Alcohols resp. der Autointoxication 
darstellen. 

Dana (16) kann für den chronischen Alcoholismus keinen bestimmten 
)pus von Zelldegeneration statuiren, während andererseits beispielsweise 
-o ation sich durch Pigmentdegeneration der grossen, die pernieiöse 
naemie aller Nervenzellen (der Hirnrinde?) characterisirt. 

Auch Fleming (29, 30) sah in dem Rückenmarke einer mit 
* * ° 1 C ^ ^°1* neur i^is behafteten Frau an der rechten, stärker er- 
mf^ e, ° €D p e ^ e ^ e ^ en ^ es ^ or derhorns geschrumpft, von unregel- 
kür ^ { Te . S * a ^’ ^ ern färbte sich auffallend dunkel und das Kern- 
J\ C ? ^ onD ^ e häufig gar nicht gesehen werden; nur wenige normal 
•«<*.* Zellen fanden sich dazwischen. _ 

^koholn 01 ^* ^ Thomas (19) hingegen untersuchten einen Fall von 
an den * n we ^ c hem sich zwar sehr hochgradige Veränderungen 

v ollkom^ eri ^ eren ^ erven f an( len, während die Zellen des Rückenmarks 
Veränder 011 n ° ma ^ ersc hienen. Vielleicht darf das Fehlen krankhafter 
Nerven \ ^ ^ ^ e ^ en dadurch erklärt werden, dass die peripheren 

darauf auf^t ^ ^ ta< ^ um ^ er Regeneration waren. Sie machen auch 
Hutung z T r Sam ’ ^ aSS ^ er Chromatolyse keineswegs jene grosse Be- 
sog ar wie •° mm ^ von v ielen Seiten eingeräumt wird, sie kann 

ohne rlnc a , UC ^ anc ^ ere Autoren hervorheben, recht beträchtlich sein, 

fcrtl wären, 

circa 3 ^ Versuchte die Gehirne von Kaninchen, welche in 

waren. Die ¥~ e * ner su bacuten maximalen Alkoholvergiftung erlegen 
nur an • ^ Un ^ nac ^ Nissl liess nur geringe Veränderungen und 
^^fägnatioT^ 611 ] er ^ ennen * Hingegen konnten mittelst Silber- 

'erschiedenen^F ^ ^ en( ^ r ^ en v i e l er Zellen Alterationen und zwar in zwei 
unregelmäs ‘ ormei1 nachgewiesen werden. Die einen erschienen 
hänge flber Y ö g es ^°ll e n, mit Verlust der meisten dornförmigen An- 
en Anschwellungen. Andere Dendriten hingegen machten 
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einen atrophischen Eindruck. Die gleichzeitig an den Neurogliazellen 
und an den Gefässen gefundenen \ eränderungen werden später besprochen 
werden. 

Debray (17) ist der Meinung, dass die Veränderungen an den 
nervösen Elementen, welche nach An tipy rin Vergiftung nachgewiesen 
wurden, zur Erklärung der therapeutischen Wirksamkeit dieses Mittels 
herangezogen werden dürfen. 

Heger (40) konnte beobachten, dass nach der Einwirkung schlaf¬ 
machender Mittel mittelst der Silberfärbung characteristische Verände¬ 
rungen an den Rindenzellen des Grosshirns vor sich gehen, und zwar 
zeigten sich bei Morphium rosenkranzartige Anschwellungen der Dendriten, 
während nach Aethernarcose die feinen stachelförmigen Anhänge ver¬ 
schwanden. 

Schmidt (76) untersuchte den Einfluss protrabirter Chloroform¬ 
narkose auf die Herzganglien bei Hunden und Affen. Es traten ver¬ 
schiedenartige Veränderungen auf, welche auch entsprechend der ver¬ 
schiedenen Dauer der Narcose und der verbrauchten Menge von 
Chloroform wechselten. Bereits nach 1—1 1 / 2 ständiger Narcose schwanden 
die gefärbten Schollen; später schrumpfen die Zellen, trüben sich, der 
Kern wird undeutlich. Gleichzeitig (nach mehreren Stunden) stellt sich 
eine periphere Vacuolisation ein, welcher schliesslich der grösste Theil der 
Zelle anheimfallen kann. Beim Hunde fanden sich daneben auch ge¬ 
quollene Zellen mit eigentümlichen Spalträumen. Aehnliche Versuche 
an Kaninchen gaben weniger ausgesprochene Bilder. 

MirtO (60) hat Meerschweinchen und Kaninchen mit Lathyrus- 
mehl acut vergiftet. Viele Pyramidenzellen der Grosshirnrinde Hessen mit 
Silberimprägnation eine von der Peripherie cellipetal fortschreitende 
varicöse Atrophie der Dendriten erkennen, während nach Nissl eine 
perinucleär beginnende Chromatolyse fast alle Zellen befallen hat; daher 
bleibt aber häufig ein besonders auffallender Rest der Kernkappe erhalten. 
Im Rückenmark zeigen die meisten Zellen die varicöse Atrophie dei 
Dentriten, welche aber häufig auf den Zellkörper selbst, ja sogar auf 
den Axenfortsatz übergreift; auch der Process der Chromatolyse ist hier 
viel ausgebildeter als in der Hirnrinde und beginnt meist an der Zell¬ 
peripherie. Die achromatische Substanz erscheint bei Färbung nach 
Delafield in den Pyramidenzellen intact, während sie (besonders bei 
Meerschweinchen) in den Vorderhornzellen stark alterirt ist, Vacuolen 
aufweist; der Nerv ist verkleinert, geschrumpft. 

Ueber die Bedeutung und Auffassung der mittels der Nissl-Färbung 
nachzuweisenden Veränderungen an den Nissl-Körperchen der Ganglien¬ 
zellen gaben die Versuche von GoldSChGider und Flatau (37 38) 
wichtige Aufschlüsse. 

Bei acuter Vergiftung mit Malonnitrit, treten rasch deutliche 
Veränderungen in der Structur der Vorderhornzellen auf, insbesondeie 
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Zerfall der Nissl-Körperclien, Mitfärbung der achromatischen Zwischen¬ 
substanz. Die Intoxicationserscheinungen des Malonnitrits lassen sich 
aber, wenn sie auch schon voll ausgebildet sind, durch Injection von 
Natrium subsulfurosum, und zwar oft sehr rasch, beheben. Wurde das 
Tiner bald nach der vollständigen Erholung getödtet, so fanden sich die 
erwähnten Zellveränderungen in ausgeprägter Weise; 19 Stunden nach 
dem Schwinden der Vergiftungserscheinungen war eine teilweise, 71 
Stunden darnach eine vollständige Restitution der Zellen zu constatieren. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden die Kaninchen in einem 
«armekasten erhöhten Temperaturen nusgesetzt. Sobald die Körper¬ 
temperatur des Thieres über 43° stieg, fanden sich merkliche Verände¬ 
rungen an den Zellen, geringere auch schon, wenn sie während circa 
Stun en nahe an 42 # gehalten wurde. Es ist bei noch stärkerer 
Erwarmung (bis 44.7») in keiner Zelle auch nur eine Spur der normalen 
nor nung und des Aussehens der Nissl-Körper zu sehen, der ganze 
„* korper erscheint nahezu homogen, blassblau; auch die Dendriten sind 
lassblau, geschwollen; der Kern häufig undeutlich, der Axenfortsatz 
p ^ ^ e * ne Körnung. Es handelt sich dabei um einen vitalen 

art I T t ^ ^ öc ^ enmar * c von Kaninchenleichen längere Zeit in der- 
•oder lemperatur gehalten, an seinen Vorderhornzellen keine Ver- 

WärmT! aUfW,eS ' Warden die Tier ® erst einige Zeit nachdem sie im 
VeränH 6n "aren, getödtet, so fanden sich die angegebenen 

50 \[; n erUn ^ en , m 8 er ' n § ereiu Grade. Anscheinend war schon 2 Stunden 
volUtänH* naC p 6m Erhitzen der Beginn der Restitution vorhanden;' eine 

nacL 251,1 stunde " noch ” ich * — 

Ncrvenzdle^T p U - S . • l'*? 611 Versuchen in welch grossem Umfang die 
^*.?r- Fah t eit habCn Sich ZU Ländern, aber auch sich 
<lass die Nis^l K- 60 ^ Ie f e Versuche lassen weiterhin darauf sckliessen, 
zellen haben A k e * De ^ e ^ ensw,c htige Bedeutung für die Nerven- 

zweifelhaft d U J- Bedeutun g {ilr die Function der Zelle erscheint 
und ohne \v & / beobachteten Alterationen durchaus nicht immer 

Zusehen sind ** Ausdruck und Substrat der Functionsstörungen 
der Injection v ^ ^^uuitrit ver giftete Thier erholt sich nach 
sieh die Zellve ^ A a ^ nUm subsulfurosum in wenigen Minuten, während 
aIso im Stande ** f FUn ^ eD ers ^ allmälig zurückbilden. Das Thier war 
kinetischen Ft/ ^ se ^ nen stark veränderten motorischen Zellen alle 
Thier. ° 10nen auszuführen. Aehnlich verhält sich das erhitzte 

indem er sc ^ ie8St sic *‘ auch Dejerlne (18) neuerlich an, 

'«•rb«,, p * k ”i e . r !“ Cl ‘ U ”e , des Wackenmarks einer an Pneumonie 
l * ,e Nervenzelle *** der gaumen Höhe des Rückenmarks sind 

Dendriten s i nc j U geschwollen, hyalin, ohne gefärbte Schollen; die 

Un eutlich und scheinen sogar an einigen Zellen zu 
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fehlen. Das Kernkörperchen färbt sich schlecht. Eine normale Zelle 
konnte nirgends gefunden werden (!). Da die Kranke keinerlei motorische 
oder sensible Störung dargeboten hatte, muss man sehliessen, dass die 
Chromatolyse die Zellfunction in keiner uns erkennbaren Weise altenrt. 

An dieser Stelle sei auch auf die Versuche von Kempner und 
Pollack (44) mit Wurstgift hingewiesen, weil dieselben gleichfalls die 
oben besprochenen Anschauungen von Goldscheider und Fla tau 
stützen. Sie waren im Stande die von Marinesco (vgl. oben) mitge¬ 
teilten Veränderungen der Nervenzellen im acuten Botulismus im Grossen 
und Ganzen zu bestätigen, wenn sich auch im Einzelnen gewisse Diffe¬ 
renzen ergaben. Es war ihnen aber hauptsächlich daran gelegen zu 
entscheiden, ob es möglich sei, eine Einwirkung des von Kempner aus 
dem Blutserum immun gemachter Thiere dargestellten Botulismusantitoxins 
auf die Nervenzellen des vergifteten Organismus anatomisch nachzuweisen. 

_ Bei der von ihnen gewählten Dosis starben die Thieie gewöhnlich 

nach 48 Stunden, dabei fand sich vollständige Dissolution der grossen 
Vorderhornzellen. Allein schon nach 20 Stunden zeigten sich die ersten 
wohlausgeprägten Giftwirkungen in der Structur der Neivenzellen. Die 
Versuche ergaben, dass 24 Stunden nach der Vergiftung, also zu einer 
Zeit da die Nervenzellen bereits beträchtlich alterirt waren, das Serum 
noch im Stande war, die Thiere zu retten. Unter der Wirkung des Anti¬ 
toxins tritt auch eine Restitution der Zellen ein, doch nimmt dieselbe 
ebenso wie nach Malonnitrit und Natrium subsulfurosum — viel längere 
Zeit in Anspruch als das Verschwinden der sichtbaren Krankheits- 
ersclieinungen. 

Auch auf die Versuche von Ballet und Dutil (4) ist hier hinzu¬ 
weisen; dieselben fanden nach vorübergehender Aortencompression Zurück¬ 
kehren der ganz normalen Motilität, obwohl die Vorderhornzellen 
noch in hohem Grade alterirt waren. 

Während Marinesco und H. Claude * (12) nach Injection 
von Tetanustoxin primäre Veränderungen an den Nervenzellen 
beschreiben, haben Courmont, Doyon und Paviot (14) bei 3 Meer¬ 
schweinchen mit acuter und subacuter Tetanus Vergiftung vergeblich an 
den Vorderhornzellen ähnliche Alterationen gesucht. Allerdings sahen 
sie häufig Zellen, die ganz in einen blauen Klumpen verwandelt waien, 
und in denen Marinesco eine Coagulationsnecrose annimmt. Allein sie 
konnten sich überzeugen, dass ähnliche Gebilde in gleicher Anzahl auch 
in gesunden Rückenmarken Vorkommen. Ebenso fielen ihre Veisuche 
an Hunden negativ aus. Vielleicht sind die von Marinesco u. Claude 
beobachteten Degenerationsbilder der Ausdruck einer sehr langsamen 
Vergiftung und gehören einer Periode nach den Contracturen an. 

Diese Verschiedenheit der Resultate mag aber auch auf ungleiche 
Versuchsbedingungen zurückzuführen sein; es haben daher Gold- 
scheider und Flatau (38) wegen der sich geltend machenden Oomplicirt- 
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hwt der E«‘-heinungen bei ihren Versuchen mit Tetanusgift und Tetanus- 
iintitoxin diese Versuchsbedingungen in vielfältiger Weise modificirt 
>««obl was das ze.diche Moment der Giftwirkung wie die Dosirung 
«nd Conceutrafon betrifft. - Von den Ergebnissen ihrer an 103 
amnc en angestellten Versuche seien folgende hervorgehoben. Das 
letanusgift erzeugt characteristische Veränderungen an den Vorderhorn- 
" e C J e S,ch hauptsächlich in Schwellung und Abblassung des 
I ° r| '|‘ rc eils u " d bald darauf auch Schwellung und Abbröckelung 
I bller 7‘ er n u kenntlich macl,t Beide Veränderungen könnet 
entweder* * T, Abb ™ kelu »S der Nissl-Körper beginnt 

Schwell erS ’ n “ cb< em 'heselben bereits einen gewissen Grad der 

Schwell Ung erre,Ch o haben ’ ° der sie setzt 8 leich heim Beginn der 
MssI k"^ em ' Sc ! d,esslich komrat es zu feinkörnigem Zerfall der 
ztirrickbildet^ ^K -" e , hei Zeit dle Kernkör l )erc henschwellung sich meist 
Dieser febk ^ Kernkör Perchen oft eckige Formen an. 

a.: d N 1 ? er eiD Zustand Viel Ringler Alteration 

zur Norm zu betLbt N ‘ S ® ‘ Kor P er und bereits als Uebergangsstadium 
sehr wechselnd er I -^ + 7 Zeitl,clie Verlauf dieser Veränderungen ist 
■'einer absoluten Me lang \f, ™ n der Concentration des Giftes und von 
gleiohmässig auf daTr-ft V genS reagiren ni ° ht a,le Vorderhornzellen 
die Feststellung dass ^ P nnci P ieI1 « r Wichtigkeit ist aber auch 

verändert sind \v NervenzeIleu bereits zu einer Zeit deutlich 

treten; j a e , l ° , n ° C " gar keme titanischen Erscheinungen zu Tage 
Ziehung zwischen " eCt ; ““»gesprochen werden, dass eine regelmässige 
V «^nderu D2 en ! . Verg,ftun g ss «tomen einerseits und histologischen 
nitrit und T.Z 7 DiCht beSteht . Da die Versuche ** Malon- 
daranf lii n< re w ,V 0 »° ZU ilhnbcbeQ Ergebnissen führten, muss entschieden 
Prämierungen auf ^ ert ® n ’ dass man bei der Interpretation von Zell- 
' s .vm|»tome Vorsicht ■■ 1 ^ ! 61 Nlssl ’ seli en Färbung mit Bezug auf die 

Einwirkung auf ( ij e 1 ^ ^^ge- DasAntitoxin entfaltet eine deutliche 
Änderungen der Z II ' •\ ^ 5° xin veru rsachten morphologischen Ver- 
1111,1 ihrem Ablauf *♦ Ti- ^ eise ’ dass dieselben in ihrer Entwicklung 

zeitiger Injection uiTl Weiden ’ unter Umständen, d. i. bei sehr früh- 

'■•ntritt. Dag . p”* , gl0sfeer Uosis so, dass eine schnellere Rückbildung 
'"dein e s d as j 0 ^° Xm Wllk * , aber w °bl nur indirect auf die Nervenzelle, 
Z " lle Rrbundenen 7 neutral isirt, beziehungsweise einen Teil des an die 
Die geschil d .r mS &US clerselben berauslöst. 

'iclierlicli der ^ US( j, ™ or Phologische Alteration der Nervenzellen ist 
D'ndung des Toxins (1UC r emeS cbemiscben Processes, die chemische 

banden ,s e ; n müs 90 * e ^ eben in deren Substanz Atomgruppen vor- 

" lft ci< haben. Für St'-1 6 G * ne ^f^nität zu Atomgruppen des Tetanus- 

^ ei beiden Giften d‘ ' '. C . niu muss man wohl dasselbe annebmen, da 

bs bann aber nicht 8 eiCben mor pbologischen Veränderungen eintreten. 

Jahresbericht f v„„ . aus gesagt werden, ob es ein zufälliges oder ein 
Neurologie n. Psychiatrie 18 97 . 
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, re + , vw , n bei diesen Veränderungen 

w*. t cs 

r:s we» äuiri a«*«» a* ..«ob «„. 10 ,,^ ▼«-* » 

Toxin vernichtet wird, tritt eine Beschleunigung der Rückbildung ein, 
Antitoin *« nur *« Thci. *. Toxins, so die 

morphologische Alteration der Zellen retard,rt. » erwn ,vs,e„. 

Mittelst der Silbe,-Imprilgnat.ou bat Vincent. (81) das Nerv»J 

nach Tetanusvergiftung untersucht. Er fand taiicose ^ rop 

„„e bei schwererer Degeneration auch Formverunderung de Zell 
Himers Diese waren am stärksten in der Gegend der Medulla oblon,. . 
Ä Isthmus, die einseinen Dendriten der Nervenzellen se.gten nnb, 
die deiche Tendern zur varicösen Degeneration-, so fielen ■ ‘ 
Kindenpvramiden hauptsächlich die Spitsenfortsätze dieser V.r«d« s 
anheimf* an den Vorderhornzellen jene Frotoplasmafortsätse welche 
der Richtung gegen das Centrum der grauen Substanz verl T“ e 

Um die Einwirkung des Diphtheritisgiftes auf ilnr^ 
zu studiren, hat Murawjelf (62) Meerschweinchen mit j, r 

acut respective subacut oder aber chronisch vergi e . * 

ersten Gruppe zeigten im Leben keine bestimmten Lähmungsersc »ein 
Die peripheren Nerven waren nahezu normal, hingegen vare 
im Rückenmark, namentlich der Vorderhörner, auffällig altenit. Quel 
mit undeutlichen Conturen, Auflösung der Nisslkörper in emen fe»« 
Staub fast bis zu einer homogenen Masse namentlich an der e p P 
Neigung zur Vacuolenbildung, wobei der Kern verdräng * ei e 
Die Gruppe der chronisch vergifteten Thiere verlne t sic i am l '_ 
diesen Thieren entwickelten sich Paresen, namentlich der Inn er * 

mitäten; in den peripheren Nerven wurde ausgebreitete Neuritis ei hob«». 

während sich die Veränderungen in den Zellen schon z.um gross. die 
ausgeglichen hatten. Murawieff meint, dass das * U " , T; 

Nervenzellen angreile und in denselben, ohne sie aber vo lg 
derartige Ernährungsstörungen hervorrufe, welche — eientue i 
Wirkung anderer intercurrirender Factoren genügen, in en • 
dieser Zellen, den peripheren Nervenfasern, einen krankhaften us 

erzeugen. r , . un d 

Einem Meerschweinchen war vor 6 Monaten von tatiou 

Thomas (11) Diphtherietoxin injicirt und dann eine beiderseitige ®P U ' , 

der Hinterbeine bei ihm ausgeführt worden. Zwei Monate nac ^ 

Operation traten entweder spontan oder durch Reizung m (ei 
gegend epileptische Anfälle auf (die Autoren scheinen zu übersehe , - 

die letzteren durch die Durchschneidung des N. ischiadicus a 
genügend erklärt sind, da die bekannten Browir-Sequard sc en eis 
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v '“ 1 ' T ,0ll f "‘ ii « er Amputation, „h> M i 30 l h . tel . Verletzen- 
■ - '"II golmgen). Es fanden sieh Veränderungen an den Vorderhon, 
ganzen Rückenmark, insbesondere in, Lndenmark H er teuren 

i,i 8 :r r f f“ hlverl,re " ~ -»-ehr r r 

' “ f ' be " 'eP rts *"«rt, der Kern kaum mehr zu erkenne 

I« meTeenträl l“h S d d ®S°- ll ’ ,re,lt ’ " ,tl “ Iten V “'“°'e„ ; der Kern 

* All»™ II SnTde 'T, T ‘ ant Jie sondern auf 

, memnukung des D.pl.thenetonins zurückzuführen. 

t Z “ t ”“ VÖSen El ~““ » «•' Urämie he- 
y,en an Hunden IT Sacerdottl und Ottolenghi (73) 

führt. Die Thiere -1 1 , dle N, pk™»tomie beiderseits uusge- 

Xi„l' s *gt l ; 1 ° P “'" ti0n 2 - 7 T ”^- Während die 

«es,, wurden mit ,1s, de r Veränderungen erkennen 

Veränderungen ''an den Ti Sdbw, “ff 8°»«°” ™ Gross- und Kleinhirn 
«mssldrarinde Z e”en die T‘M 1 “ 1 GH *“«» Inder 

‘br Dendriten bezeiebneten 7 !” i«» «'s varicöse Atrophie 

Wälder von derartie ri.T iT an manchen Stellen trifft man ganze 
Dendriten geh mL Th TT“' DieS ' Auschvvellnngen der 

‘lass a»eh «„,e g el"t“ J' S ** T"' Körper 

l,ld>t da *>ei intact. Manche Zeiten T" 6 " . Der Axenfortsatz 

sowie die Zellen des Amm l ’ S ° ,nsGeson dere die Riesenpyramiden 

ergriffen. I„ KllbL T “/““t^Tn ™> *« Degeneration 

S'enhe varicöse Degeneration* 30 "1 Z * der Molecularschichte die 

normal blieben. Es sei £ V u ^ d ‘ e Purkin J e’schen Zellen 
" l(; im Kleinhirn ähnliche varir'i n' envahnt > dass sowohl im Grosshirn 
Kunden wurden und V 1CG se Degeneratmnen auch an den Gliazellen 

!**■ Fortsätzen. L Z »it kurzen, ver- 

Jmn-r Gliazellen besonders n aUC ' 1 d ‘ e g,eic,ie Degeneration 

®«lecul5rer und Körnerschicht 1 ’ * ™ ^ Grenze zwis(:heu 

? " ?en d ‘e Oberfläche senden ^ ^ ^ ^ UDd ,hre Fortsätz< ? parallel 

VmucTe^gutln Einkf rgeb K 1886 der V °“ Donetti (24 > «8- 

d,e bil “terale Nephrectomie ‘£ ^ ^ “ Kaninchen Wenfalls 

an Gro *s- undVleinhirn Pos,t,ve Resultate erhielt auch 

• ,Ssl ftrbnn g hier keine wes^+rT^ S Sllberim P rä g natl 'on, während die 
i ler(ll »Ss wa ren die Verlrte Veranderun g en aufdeckte. Anders 

(k ' S Gr0(i *- und Kleinhirns ‘ T Röckenmark - An den Nervenzellen 

" ar d >e varicöse Atronhte "l*®“ Vorderl » 0 ™zeUen des Rückenmarks 
^ er auch an den D em , l h . lufi S® P Befun(L Ausserdem beob- 
y Dete > gestielt aufsitzen/ 11 eigenthümllcl ie, unregelmässig ange- 
Die Sse v rP r CheD ’ S ° Wie dn Zerb -ckeb diefer 
geuhfa] ls deutlich. r , Veranderan gen an den Gliazellen waren 
n (en ^ r ° r derhornzellen waren Chromatolyse, 
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“Sr ü.:: ää 

Impfung mit r Nervensystem gelenkt. 

UvaHltP (9) ihr Augenmerk auch aut (las jNervensj.ie e 
und Livadlte (d) A ° T eingegangenen Maus fanden 

e^e,,:::Ut«Hch ^Fävbu^m.1, Nissl, auffäl.ige 

Alterationen. Die grossen Nerven-,len int ^ 

besonders stark verändert ; der Kern war entwedei nicht “ 
kennen oder aber schwach contourirt, blass, schwer nat i'veis . • 

Nissl-Körper erschienen durch eine Art von geronnenem Netzw « r 
„Z J and kleinen Maschen oder Vacuolen ersetzt, ,n de«n ^netcm 
manchmal Granula erkennbar waren. Diese Veränderung he*■ ^ 

unter recht weit in die Protoplasmafortsätze fort, Nerven . 

Ä Ä slhe"meh;:ükennen, indem «£ 

Fortsätzen und verhältnismässig kleinem 

mit feinen chromatischen Limen in ihien -3 ‘ r ’- • er Infection 

manchmal Bacillen enthalten. In einem a e ' hornze u en des 

bei einem Meerschweinchen fand sich in den • • ^ Zellen war 

Rückenmarkes eine eigentümliche Degeneration. n einig ^ 

neben dem Schwund der Nisslkorper, von "" ' ' Netzwerk mit 

dunkle Flecke übrig geblieben waren, ein ungefärbtes Netz 
blasigen, grösseren oder kleinere» Maschen oder Vacuolen voihan 
die sich in die verdickten Protoplasmafortsiitze verfolgen liess ^ 
manchen Zellen lassen sich zweierlei chromatische Se i. 
scheiden, verwaschene dunkle Flecken und s abehena tige eeh^ ^ 
sehrieliene Gebilde, deren Richtung aber-nicht ,«««!« N,s ' * j, 
entspricht; diese letzteren sind als eingewanderte Pestbacllen^Dute-, 
welche im Zellkörper eigentümlich verdickt eischeinen. YftCU . 

Entartung wird das ganze Zellprotoplasma grobkörnig mit e B 
ölen. Bemerketiswerth dabei ist, dass sich gelegentlich J P 

Teil der Zelle loslöst, wodurch der Eindruck entsteht als ob 
grenzen verwischt wären und die Zelle in einem körnig begrenzten Ka 
läge. Der Kern solcher Zellen ist bedeutend gequollen und ^ — 

Hier wären auch die Versuche mit Exstirpation der e 

7,x\ envälmeo. , xi;^ £r- 

Nach Exstirpation der beiden Nebennieren treten e , erull£ r e n 
scheinungen von Autointoxication ein; es waren also auc el ‘ l .^ 

von Seite des Nervensystems zu erwarten und auch schon nachgevv ^ 
worden. Donnetti ( 9.9 23') nahm die Angelegenheit abeimas 
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operirte an Meerschweinchen und Kaninchen. Die ersten starben nach 
•J 48 Munden die letzteren erwiesen sich als widerstandskräftiger. 
Utecht wurden Gross- und Kleinhirn, Rückenmark. Neben manchen 
erhaltenen Nervenzellen fanden sich viele degenerirte, am meisten im 
, i am wenigsten im Kleinhirn. Unter den degenerirten Zellen 

!■ II «*•»«•. *»-!«« nickt. Die e,Steren 

'Z/r I dlt ’ r d “ SS * *» M 4 * Zellkörper^ eenni 

».tel,Fl“ ? r “, ' rt ,m B ' rei,|,e ■ln* Bulbus; mitunter findet sich 

iW» K™ “ m k 8 . S ‘ elle der F0rtSiitee ' Mancb ' Zelle » kok« 

hestruction T) . . an f Sie Sm3 ' m ^ ta dium der vollständigen 
,ÄLh CZ tT f r' diGSe ^-ungen nicht °als 

Pie von iwt atT ste ^ eni,e Form der Intoxication an. — 

«nderungen besti d ' ° ' lan S samer Asphyxie gefundenen Zellver- 

a «*« h in varicöse, At" T* Chr ° matol >’ 8e > “ «hr wenigen Fällen 
* spec^cl t A- T " F ° ,tSätZeft - . D « W-tologische Bild 

anderen Todesarten 1 ^ a " gSame Asphyxie, sondern kommt auch 

lo lesarten und vielen Krankheiten zu. . 

Aiisc lil |f*gcpnf1 n j* (Valentin.) 

häsionen der Nervo ii 1686 • 'erschiedenartigen, meist experimentellen 

Menschen i„ ]„♦“•• ^ weitere solche besprochen, die sich beim 

fanden. Cat,0ns * oder Infections - Krankheiten vor- 

Vft « haudiw^sche 3 ° Stunden tödtlich verlaufenden Falles 
’««■ Es konnten ,1™ £?**** Piecinino ( 67 ) interessante Resul- 
Metlulla ohlonoat-i * . & u uckenmark u “d (he unteren Theile der 

ansteigende °Fonn 1* SUC * werden * Oa es sich um die sehr selten 
drangen am sttrkct-“.“* 6 “ Paral} ' Se lian<lelte ’ waren die Ver- 
jTesprocliH,, : Brüchbrko'q” !° oI, . eren Partien des Rückenmarks aus- 
'*y Eerngegend n?. ^endnten, eine eigenthümliche, meist von 

K, | u und das ZellnroT r. 6 VeS10ulare Zelldegeneration, welcher der 
Untersuchung deckt asnia zum Opfer lallen. Die bacteriologische 
‘ "iären Rr, umen **. D1C11 J os 111 den Gelassen und in den perivas- 
°?* k ‘ bis lanzettförmi! ro n UCb ' m Proto l , J asma der Nervenzellen zahlreiche 
K, ‘ t,en (3-4) an ;. L ' 0C . cen auf ’ meist zu Gruppen, selten zu kurzen 
aneinander zu legen ^ ' 810 )es ‘ tzen au< d‘ die Tendenz, sich zu zweien 
Iji I{fipL 

Säbrazes und Cabann^A-L° lnes J*ydrophobischen Mannes fanden 
hochgradig un( j __ . ^ O“' zahlreiche Nervenzellen mehr oder minder 

se !* r verschieden-irti ^l CK bei S e S el)eneu Abbildungen zeigen — auch 
' ril1 “ n als die Vorde A egener,rt \ Die Hinterhörner waren stärker er- 
t,s « hen Substanz ® r . 10rnei ; Oie ersten Veränderungen an der chroma- 
"‘‘nen m der Gegend der Dendriten stattzufinden. 
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In dem degenerirenden Kerne sali man oft gefärbte, leicht gewellte 
Fadchen, einzeln oder gruppirt, die bei oberflächlicher Beobachtung 
leicht mit Stäbchenbacterien verwechselt werden könnten. 

Untersuchungen an X iss 1-Präparaten führten Rossi (69) zu 
folgenden Ergebnissen: „Der Process der Chromatolyse an den Ganglien¬ 
zellen bei der Pellagra kann sich in verschiedener Weise äussern: mit 
partieller (diromatolyse bis zur diff usen Degeneration der vhromatophilen 
Substanz oder bis zu ihrem vollkommenen Schwinden, mit Theilnahme 
des Kernes und der Protoplasmafortsätze. u (Valentin.) 

Spillmann (78) will bei Typhus exanthematicus viele A orderhorn¬ 
zellen blasig degenerirt sehen, in Folge von Verlust des Kernes, andere 
Zellen hätten eine eigentümliche pathologische Granulirung gezeigt. 

In zwei Fällen von epidemischer Cerebrospinalmeningitis fand 
Barker ( 6 ) an den \ orderhornzellen die beiden Grundtypen der primären 
und der secundären Degeneration. Die erstere (periphere Chromatolyse, 
varicöse Schwellung der Dendriten) ist auf directe Wirkung eines Toxins 
zurückzuführen, die zweite (centrale Chromatolvse, Dislocation des Kerns) 
auf die Läsion der vorderen W urzeln durch das meningitische Exsudat. 
Letztere fand sich auch an den Zellen der Clarke’schen Zellen, was 
sich dadurch erklärt, dass das Exsudat gerade in der Gegend der Klein¬ 
hirnseitenstrangbahn besonders stark war. 

Eine sehr eingehende l ebersicht der krankhaften Veränderungen, 
welche die Nervenzellen unter Anwendung verschiedener Untersuchungs¬ 
methoden aufweisen, giebt Colucci (18). 

Nach einer kurzen Besprechung der cadaverösen Veränderungen (vgl. 
weiter unten) wendet er sich zuerst zur fettig-pigmentösen Degeneration. 
Indem es sich dabei höchstens in der Minderzahl der Zellen um wirkliches 
Pigment oder fett handelt, so schlägt er den nichts präjudieirenden 
Ausdruck „degenerazione giallo-globulare“ vor. Da bekanntlich in vielen 
Zellen normaler Weise schon diese gelben Kügelchen verkommen, so 
kann nur dann ein pathologischer Zustand angenommen werden, wenn sie 
entweder vermehrt oder an ungewöhnlichen Stellen der Zelle vorhanden 
sind. Solche Stellen sind z. B. die Basis des Spitzenfortsatzes oder 
eines anderen Dendriten, die periphere oder perinueleäre Zone oder der 
Kern selbst. Man darf annehmen, dass wenigstens in langsam verlaufenden 
I rocessen die Zellsubstanz nach und nach durch dieses pathologische 
1 roduct substituirt wird 5 daher kommt es nur bei sehr raschem Verlaufe 
zu einer Formveränderung der Zelle, wie z. B. Ausbauchungen. — Ln 
weiteren Verlaufe kann dieses in der Zelle angehäufte pathologische 
Product weitere Degenerationen ein gehen, sich fettig, pigmentös verändern 
oder zusaminenfliessen, körnig zerfallen. 

Den meist als Ohromatolyse bezeichnetcn Vorgang bezeichnet er 
als Disgregamento granuläre (körniger Zerfall). Jene Nissl -Körperchen, 
weh ln* an der Periphere des Zellkörpers gelegen sind, entwickeln sich 
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ZU..M, Sie sind die grössten und zeigen auch die stärkste Resistenz- 
fakke.t gegen den Zerfall. Daher ist auch die Cbromatolyse fast immer 
/.e rst in der permnelefiren Partie ausgesprochen, und es müssen die von 
- arinesen u. A. beschriebenen Formen der peripheren Chromatolvse 
:il> Ausnahmen angesehen werden, die sich vielleicht durch die zu rasche 
' mn,iM',e Entwickelung der Erscheinungen erklären lassen. Die auch 
;'i rnabh8n ^«t der Chromatischen und der fibrillären 

, i " t M ' "» r*”* 1 " ni. l.t festgelialtei, A„f- 

, “T *“« **«, .1«, bei Degeneration 

r" r r" ’ anzen mvh die nicht ganz intact bleibt. 

• •imentlu h was die erkrankten Stellen der Zelle anlangt, zemt der 

„ '7‘ TT 1 "- Kern „„,1 Kernkör,,erden nehmen 

ihrenM TI,eil. - Die Forts«*, geigen 

y„rt ; Erkrankungen sehr hSnfig eine gross, 

*•»«* lassen siel, derartige, 
•’räiwrationsfehD. ? 1> . ro ? ,, * t, ° n lU ‘ uth< ‘ l1 darstellbare Brüche leicht von 
''l | it/i‘„forts‘itz un'l ^ " 1<len ‘ ‘' lf * find, ‘ n S| ch besonders häufig am 

,.i„. t zclcr r s “ in r Hasis ’ ™ - - <>- Lr- 

Iiium-ii't Hier fi 1 zu pathologischen Veränderungen 

Wb,;«;..:;;; B n r r ch n,Vht spitp,t «*** ********* a,,. 

D..„"m,z den 7 U ‘ r . v ’ S(, hen Paralyse, in der chronischen 

d-l, n,e|,r,na| s Lentralwindungen von Epileptischen fand 

'"rtsiitzes, ähnlich V!' ' Pn '' tMse ’ regelmässige Degeneration des Spitzen- 
anderen Verändern ' (Ie <uei segmentation der Retinastäbchen. Von 

Hv Iwrt o i r i e ' 1U ° Ci ^ Sl,itZe ” fortSatz beschreibt, sei noch 
*A Z I1n ; en J ,w ™ r 8' h » b “, wobei ,1er Zellkörper seihst 
z. B. Sarbo • , ** . «mogenisirung des Kerns ist. nicht, immer, 
K, ‘ rn «scheint V p,.„. ’/ Ulf eiuen acuten I>rfK ‘ess zu beziehen. Der 
bli1 "- Thionin T’ “it homogenem Inhalt, der sich mit Methylen- 
;in der Perinherip ^fbt. Sowohl das Kernkörperchen als 

Mirli erhalten- 1. 1 -' eS r i" 8 si( 'bt baren Streifen bleiben an- 

v ^cl,irdensten C l . I<? ! S schwindeu diese auch, der Kern nimmt 

A,rf| |diie der „ an ’ " re S el,nas S'gsten Formen an. Auch eine einfache 
vor, und zw !.'’ VPnzel,e ° der seltener eines Theiles derselben 
Vereinzelte sondern ' *- Pn S * tb s °h'be atrophische Elemente selten 

#tro|il,ig ( .h en 7 ii g,ÖSSei ‘ en ^ tre °hen beisammen. — Auch lassen 
'-‘ r kennen. Weiterli. ^ Cn “ ltunter deutlich eine Art von Zellmembran 
,,m * Vacuolisirunfr I U ^ ( ^ e ( * e S eDera tive Hyjiertrophie, die Nee,rose 
Coluecj Z \ (er NervenzeIlen besprochen. 

'■'"/'•Inen Theile'deVy n° C j. be ‘ som,ers darauf aufmerksam, dass die 
'»•haJten. Ein ' elle d,e Tendenz haben, ihre relative Lage beizu- 
''""ir in g anz non excPI ^ l ‘ sc h e Lagerung des Kernes findet sich häufig 
jeden; wenn er während der Degeneration in 
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21b , ° 

«“ -r" 7ZL“ tti££ 

!hIL -Die namentlich von Marinesco verte,d.gte scharfe Scheidung 
zwischen „rimhrer und 

n ; ta jr:Ä -*n-r,rr-""" 

nicht mit einer Aufhebung ihrer Function m Parallele hr.ngen. 

Berkley (7) kommt zu dem Schlüsse, dass sich an Rindentellen 
de« GrossWrns ent.,,rechend einer fortschreitenden ge,st,gen Ab- 
Schwächung eine VerLnung der Dendriten und Yerm.nderung de, 
feinen seitlichen Anhänge bemerkbar mache. 

Mehrere Arbeiten beschäftigen sich mit den Nervenzelle in der 
Dementia ,,aralytica MUls und Schlvely 0>9) landen meh. o^ 
minder hochgradige Chromatolyse in den R,nden,,yram,d«n 
Schwellungen an den Basalfortsäteen (mit Ausnahme des Axcnto,t.at-) 
unregelmässige Gestaltung des S,,itee„fortsatees. - Crlsafa«, (W •£ 
Chromatolyse und Dislocation des Kernes besonders ,n den btnnw u 
düngen von Paralytikern. - Grimaldi (39) hatte baupta.ch.cU das \ uhal en 
des'Kernes in Betracht gezogen. Er kann in der H,rar,«de .«,«»£ 
lieh verschiedene Degenerationsformen unterscheiden. Bei den — 
Tvpns überwiegt der Zerfall, beim zweiten die Atrophie; m e 
irt Zersplittern und Entfärbung der Zellkörper, im zweiten Wiockne 
und Ueberfärbung vorhanden. Während bei dem ersten Typus < ei _ ’ 
wenn auch aufgebläht und unregelmässig, selbst bis zum vo ^ 
Verschwinden des Zellprotoplasmas erhalten bleibt, wird er eim 
Typus bald undeutlich, um dann gänzlich zu verschwinden. 

Meyep (58) hat in 5 Fällen verschiedener Erkrankung die \ < ' 
änderungen an den Biesenpyramiden des Lobulus paracentra is s • 

ln einem Falle von seniler Demenz mit Arteriosklerosis fan en > 
viele dieser Zellen in dem bekannten Stadium der Pigmentdegenera 1 , 

wobei die Zelle einen mit gelblichem Pigment erfüllten Sack dar* « ‘ 

und der Kern gegen den Spitzenfortsatz hingedrängt erschein . 
Vordringen des Pigments geht eine Auflösung der Nissl-Körper voraus, 
ln einem Falle von seniler Melancholie zeigten viele Riesenzellen 
matolvse, glasige Schwellung, periphere Lagerung des abgeflac iten veul 
In anderen Zellen waren die Nisslkörper auffallend schlau un ‘ 
sehr eigentümlichen Wirbeln in Gruppen angeordnet; solche Wi 
hildungen umgaben auch manchmal den Kern. Bei subduiaei _ 
rhagie fanden sich die Nisslkörper in einen feinen Staub verwanc e: , 1 
der Zelle ein trübes, von der früher beschriebenen glasigen Schwellung " 
lieh verschiedenes Aussehen verlieh. Ein ähnliches Verhalten zeigten 

Zellen in einem Falle von Delirium bei secundärer Syphilis, nur na n 
auch der Kern die blaue Farbe an. der Nucleolus war öfter etwas 
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tfrössert Endlich fanden sich bei Hysteria gravis viele Zellen im Zu- 
stände der „trüben Schwellung“. 

Neben der früher besprochenen experimentellen primären Degeneration 
er Nervenzellen ist auch die secundäre Degeneration nach Nerven¬ 
durchschneidung mehrfach Gegenstand selbständiger experimenteller 
i ntcrsucuungen gewesen. 

ko “ n ‘ e L "« ar » -«nw«««., d«* s ,u e s P ;„ai- 

( ™ , v" D ' re )“ ch “ id ""8 <•« peripheren Art« ihres Fortsatr.es 

i» eine Veränderung erleiden, welche bi...« Tode und 

llurrl (ineid"" en 61 e fuhren kann, während nach Verletzung oder 
X Jr “5 Astes (IUntere die Zellen 

li'lit Ulf ,1 ' f lageu l lre norma| e Structur erhalten. Mit Rück- 

»»«' ik Tu elg '”‘ a “ licl “ w«IHe Lugaro (49, .50) fest¬ 
ig ,|,| “ '“"eicht die Beobachtungszeit eine zu kurze war; er 

4., TTüT’ w “ M ° n “ te Uml eiM “ 1 -* »«rchselmei- 

KH-J j yy ' V " r “ “ . ld *" “° d f«nd auch dann die betreffenden 
Lt «sX " die Chromatische als auf die 

, ar ‘ “ lollkommen unverändert. Zu entsprechendem Eesul- 

»«t.>ri„.he n Zelle» ™!. Gehuoh,en (33—35) gelangt. Gleich den 
«WMun.d„ n Li. l ' er ""J e ™ s ! ch , <lie SpiMlg.nglien.eUen nach Durch- 
Hislocatinn de. Ke h A CS ’ milem “ ilmen Cliroinatolysc und 

Ml,,;,”“ T* 1 r h l? T **“ b ” b - diese Veränderungen 
in beiden Zellarten • ‘ , weitere Entwicklung der Alteration ist aber 
I'iirchsclineidunc ih' 1 ^ Veise . H ® dene - Während die motorische Zelle nach 
•Substanz wiederprliru 61 ** I )eil P leren faser eine normale chromatische 
pykimmorphen 7n«t ' ^ S °^ ai wa hrend mehr als 70 Tagen einen wahren 

na,| < einem ähnlichen^- SK ’ h in der Spinalganglienzelle 

niatolv.se bemerkbar r "'f" e eme ziemlich rasch fortschreitende Cliro- 
Zllr vällig en Detrenp’ ♦ aber zu keiner Reorganisation der Zelle, sondern 
für dieses w !!°\ UDd zum Schwunde derselben führt. Die Ur- 
Eii»raro j n ( [ eren . U f. * nar ^'8 e Verhalten der beiden Zellarten sucht 
Z“ 11 “ leide eben durcT^I ,ed * nart, ^r specifischer Function; die sensible 
‘ü' - «"hinderte Fntl l ^ i an ^ “unserer Reize, die motorische durch 
^'“li'teilten ist ah UD& • ^ au ^o es P e ‘ c herten Energie. Yan 

l,l,s< «W einer N ” den Ha “ptwert auf den trophischen Ein- 

•""tfirisehen Zellen Zustlömen ^ en Reize zu legen; die in den 

r " n «"n bilden nur p™ \ ervenflur< ‘kschneidung auftretenden Verände- 
'■ llip immer d/™ Ausdruck einer einfachen Störung der Nerven- 


*•'1-. die 
"Hilft p 


entsteht, wenn irgendwo und irgendwie die nor- 


unction der Np ’ " enn 11 

In einer Heil ' U ' 0nS „ ßestort w ? r<1 - 
" lar kb nach u*,' 011 ^ allen wurden die Yorderhornzellen des Rücken- 

beiderseitige/ a“* 1011 Untersucht - Flatau (28) bringt einen Fall 
^“«1 am 2. Ta ^ er ® e * ne wegen thrombotischer Gangrän 

1 ( ei Amputation) und einen zweiten mit Amputation 
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des linken Beines (Tod nach 3 Monaten); daneben bestand ein Tumor 
der Cauda. Es fanden sich die Yorderhornzellen geschwellt, rund, die 
Nisslkörperchen staubartig zerfallen, der Kern excentrisch. Sano (74) 
hat 4 Fälle von Amputation an den unteren Extremitäten (nach 0 Stunden, 
20 Tagen, 5 und 7 Monaten) untersucht. Auch er fand Schwellung der 
Yorderhornzellen, Kernverlagerung, Chromatolvse. Die stärkst veränderten 
Zellen erschienen nebst ihren Fortsätzen nahezu ungefärbt, der Kern be¬ 
fand sich meist an der Stelle der Zelle, welche dem Pigmenthäutchen 
gegenüberliegt. Aehnliche Veränderungen fanden auch van Gebuchten 
und De Buck (30) 21 Tage nach l nterschenkelamputation. Sie machen 
aber darauf aufmerksam, dass ausgesprochene Veränderungen an den 
Ganglienzellen, welche entweder sehr bald nach der Amputation oder 
erst lange Zeit darnach aufgefunden wurden, vielleicht weniger auf die 
Operation als vielmehr auf andere begleitende Umstände (Infeetion von 
der gangränösen \\ linde u. dgl.) zu beziehen sind. — Damit würde es 
auch stimmen, wenn Ballet (3) 3 Jahre nach der Amputation eines 
Beines weder in den entsprechenden Abschnitten des Rückenmarkes noch 
im Loblilus paracentralis nachweisbare Veränderungen fand. 

Hunden wurde von Pelizzi (06) auf der einen Seite der Stirnlappen 
(juer durchtrennt unter Schonung der hauptsächlichsten Gefässe, aber so, 
dass das Centrum ovale mit zerstört wurde. Die Nervenzellen der nach 
verschieden langer Zeit getöteten Filiere, nach Golgi und Nissl gefärbt, 
zeigten \ eränderungen, die an Zahl und Intensität nur gering waren und 
zumeist das Chromatin betrafen. (Valentin.) 

van Gehuchten (34. 35) ist der Ansicht, dass die Chromatolyse in 
einer thatsächlichen Auflösung der gefärbten Substanz im Zellprotoplasma 
besteht, wobei das Gerüst der X i ss 1 körperchen erhalten bleibt. Durch 
niese Auflösung der ehromophilen Substanz wird auch die achromatische 
Substanz, in dem gleichen Masse als die Chromatolvse fortschreitet, 
immer dunkler gefärbt, ohne dass dies — wie viele meinen — der Aus¬ 
druck einer schweren Läsion dieses wichtigsten Zellbestandteils wäre. 
Es war ihm nicht möglich, die Angabe von Nissl u. A. zu bestätigen, 
dass die ( hromatolyse nach Nervendurchschneidung immer ihren Aus¬ 
gangspunkt vom L rsprungskegel des Axenfortsatzes nimmt. Ueberein- 
stimmend mit Nissl und im Gegensätze zu Marinesco findet van 
Gebuchten, dass die Anschwellung der Zellen nach Nervendurch¬ 
schneidung parallel mit der Chromatolvse verläuft. Auch er nimmt wie 
Colucci (vgl. pag. 215) an, dass die excentrische Lagerung des Kerns 
nur ein rein passives Phaenomen ist, indem der Kern durch die partielle 
Schwellung des Zellprotoplasmas nach der entgegengesetzten Seite gedrängt 
^iid. Es scheint, dass diese „modifieations cellulaires“ (welchen Ausdruck 
ei statt lesions oder degönerescence vorschlägt) ihrer Intensität nach 
dei Stärke und der Dauer der Läsion des peripheren Nerven entsprechen. 
Die von Marin esco streng durehgeführte Scheidung in primäre und 
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.«■•umlaic Zelllusionen kann er nicht anerkennen, wie dies auch Ballet 
und Dutil thiui. 

Ballet und Dutil (4) beabsichtigten nämlich die bekannten Ver¬ 
änderungen der Nervenzellen, welche nach Durchschneidung der em- 

TtZ ] Nen r f r? aUftreteD ’ mit de ” en nach temporärer Anämie 
7 j| ' . 7' Jj ach Aortencompression trat bald in den Vorderhorn- 

roiaatol y s e entweder perinucleär oder an der Basis 
- der D ndnten auf wobei der ganze Zellkörper geschwollen erscheint; 
K m bleibt central Bei fortgesetzter oder wiederholter Compression 

S „; ;i1:t e t d r Zellen weiter: zunehmende 

'-Ubildnm. <i l 8er 'Tj de T KeinS ’ Fra S mentirun g des. Zellkörpers, Yacu- 

wÄf», I Zf,, Ze " k5r P eis '. periphere Lagorung <l„ 
diaracteristi^ch- es k- ^ egeneiatl0n nach Nervendurchschneidung 
4, , „ I e8 Jh k "T “ l50 , «fwi* primäre Zellverän,Irrungen anch 
«»Jrrüäl L ' ' Allem der Verlauf der Zell- 

Anärnie «r'entlirh”^^ l| t ganz gle.cb, zudem die Restitution bei künstlicher 
mrh ,«_j- 8 J ' h ™” he ; 7 tmt ' s| e trat „ach 6 Tagen bereits ,leutlieh, 
km», dass die c h ” "" s * an,l, S rellendet. .(edenfalls geht auch daraus 
4r Zell, s icl, l.,>r r'k S r'o h ‘' allem keine riefgehende Alteration 
Zelldegenerathiuen I V“* "* TreimuI1 * ™ primäre und secundiire 
(Vh B Slrc " e UDd Selllrf rkerehgefährt werden. - 

fand Fleralne °f ^ Llgatur S emisc hter Nerven (Isohiadieus) 

wesentlich früher als ^ * S ° dl0n am S1(dier »m 7. Tage, und zwar 
der .Spinalganglien 11 ^erhornzcMen, Veränderungen in den 
rationszeicben cinevLl : 1 b , ®“ ? ellarten 1S * eins der ersten Degene- 
häuh^ nimmt der K ® eiun g es Keines, oft auch des Kernkörperchens; 

Zellcontnrs ein vu T„ exCentr . ische Li ‘ge bis zur Hervorwölbung 
(|lt ‘ XiMlkörperchen kl^ * S “ Arten VOn Nerven zellen werden 

^riim an, sodass dl« ei . ner> wen ig e >' und sammeln sich um den Kern 
^‘S].imdgan<rlie n vel® npheren Zell partien hell erscheinen. Die Zellen 
k v ®pliraum entspreche'emern sich, atrophiren, wobei der pericellulär 
* tVrn -r auch bald «Ml - We ' ter Wlrd ' In den Vorderhornzellen komm 
«|,r,ad ' 6,86 ' 


ire 

- kommt 

zu einem gänzlichen Zerfall der Nissl- 
f ‘ rst vi "l später bemerkb ^ ^ P * nalgan g lienzelle n sich ein solcher Zerfall 
d *‘" ^krankten S ’ 1 maC . Fs muss aber bemerkt werden, dass 

'“irmahr \ erven ^ M P laa S an güen s * c h immer eine wechselnde Anzahl 


.-Nervenzellen fi / ,ramer e,ne wechselnde Anzahl 

Hellen aufzuw»' ° et ’ wa * irend umgekehrt auch normale Ganglien 
''l'it* en teprechen. ISen P * egen ’ die dem geschilderten Degenerations- 

i'endenmarks nach t.'d ^ eianderun g en an den Vorderhornzellen des 
Rücksicht auf die"r-l CUSdUrCl : S<d,Deidung uiul zwar hauptsächlich 
" e,chze itig eintretende Degeneration des centralen 
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Nervenstumpfes genauer untersucht. — Bereits 3 Tage nach der Nerven¬ 
durchschneidung fand er in den betreffenden Zellen degenerative Ver¬ 
änderungen unter dem Bilde der Rarefication und des grobkörnigen 
Zerfalls der färbbaren Substanz; zu dieser Zeit ist der centrale Nerven¬ 
stumpf noch ganz intact. Nach 5 Tagen ist der körnige Zerfall in den 
Zellen deutlicher und theilweise zur feinkörnigen Entartung vorgeschritten. 
Jetzt sieht man auch die ersten Spuren der Degeneration zunächst in 
den am meisten central gelegenen Abschnitten des Nerven, im Axen- 
fortsatz und im intramedullären Theile der Vorderwurzeln. Ihren höchsten 
Grad erreicht die Zelldegeneration circa am 18. Tage und äussert sich 
teils in dem Zerfalle des Zelleibs in einzelne Fragmente, teils in dem 
Uebergang der feinkörnigen in die homogene Degeneration. Zur selben 
Zeit ist auch nahezu der ganze centrale Stumpf degenerirt, allerdings 
erst in einer Phase, die am peripheren Theile schon nach 3 — 5 Tagen zu 
finden war. Nach 28 Tagen sind die Ganglienzellen besser färbbar, wohl 
grösstentheils homogen aber mit Andeutungen der Fortsätze und des 
Kerns, vielleicht den ersten Zeichen regenerativer Vorgänge, denn auch 
im peripheren Stumpfe sind bereits Spuren der Regeneration zu finden. 

Jabionski (41) führte Gei Kaninchen eine Unterbindung des 
N. sympathicus dicht am Eingang desselben in das Ganglion cervicale 
aus und untersuchte die Ganglienzellen. Das Ganglion selbst wurde bei 
der Operation der Länge nach durchschnitten. 1 —15 Tage nach der 
Operation wurde das Ganglion herausgenommen und in die Flemming sehe 
Flüssigkeit hineingelegt. Die mikroskopische Untersuchung (Ilaematoxylin, 
Eosin, Weigert, v. Gieson) führte zu folgenden Resultaten: 1. die 
Nervenzellen der Ganglien des Halssyinpathirus zeigen bei der Ent¬ 
zündung progressive und degenerative (regressive) Erscheinungen; 2. zu 
den progressiven Erscheinungen gehört das Auftreten von zweikernigen 
Zellen, welche als Resultat der Vermehrung der Ganglienzellen auf- 
zufassen sei; .3. zu den degenerativen Erscheinungen gehört die trübe 
Schwellung, hyaline Degeneration, körniger Zerfall und Vacuolenbildung 
in den Nervenzellen; 4. der Kern und besonders das Kernkörperchen 
zeigen bei dem Entzündungsprozess die grösste Resistenz; 5. es tritt bei 
der Entzündung eine Verdickung der Kapsel auf, welche durch die \er- 
mehrung der Endothelzellen bedingt wird; 0. das Bindegewebe der 
Ganglien zeigt Kernproliferation mit Karvokiuese. Die runden Elemente, 
welche in den ersten Tagen der Entzündung in das Interstitium hinein- 
dringen, nehmen dann die Spindelform ein. (Eduard Flutau,) 

Alessi (1) reizte bei Kaninchen das obere Cervicalganglion des 
Sympathicus mit Jodtinctur und untersuchte nach 5 — 0 Tagen die Hirn- 
1 in de. Er iand varicöse Atrophie der Protoplasmafortsätze, namentlich 
in den grossen Pyramidenzellen, und beginnende Chromatolvse. J liiere, 
denen 24 Stunden nach Reizung des Sympathicus intravenös das Gilt von 
Staphylococcen-Culturen injizirt wurde, zeigten dieselben Veränderungen, 
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nur diffuser und schwerer und mit Beteiligung des Axcneylinders, des 
Zellkerns und der Blutgefässe. (Valentin.) 

Das beste Beispiel für die früher erwähnte Verschiedenheit der An¬ 
gaben über das Verhalten der Nervenzellen unter gewissen gleichen 
krankhaften Bedingungen liefern uns die Arbeiten über Zelle nverämler- 
unircn m der Inanition, die schon deswegen von vornherein grosses 
Interesse beanspruchen, da ja bekanntlich das Nervensystem des 

hungernden oder verhungernden Thieres unter allen Geweben des Körpers 
am wenigsten zu leiden schien. 

Schaffer (75) untersuchte die Vorderhornzellen des Kaninchens teils 

t uttermangel aber mit Wassergenuss, teils bei absoluter Inanition. 
in ersteren alle fand er eine feinste Auflösung der chromatischen 

r , p"' U e ' bewahren die Spindeln, Streifen, Kappen ihre ursprüng- 
h oim, i te Individualität, erscheinen aber aufgelockert, aus feinsten 
“rncien deutlich zusammengesetzt. In der totalen Inanition wird diese 
*>-1 li nin,= 0C Dgradiger T es kommt zu einem vollständigen Zerfall der 
■uuenin ernste Granula, insbesonderere unter der Form der 
(centralen) Chromatolyse, wobei sich manchmal einzelne 

L,. • ’ , eBS1V . g . efärbte ’ Körnchen um den Kern herum 

yjl,..] Ausse *'d em kommt es aber auch in sehr vielen Zellen zur 
körner a ^ * S ZU ^ ’ n eb]er Zelle) an der Peripherie des Zell- 
Fm liA * ‘ am Rande dieser Vacuolen sieht man dunklere Schollen. 

«:::‘; ,K V er Kera -** 

schliesslicli V D ei - Degene, ' atl0n der Zelle immer dunkler färbt, bis 
niHir constaf'+ e tm ^ tonebe Differenz zwischen Kern und Kernkörperchen 
-t im r?T e “ kann - Schaffer macht die üeber- 

uuterbiiulum/ !' affectl0nen 10 der Inanition mit denen nach Aorta- 
dass die ptL U .. me . 1 Sam UQ d sieht darin wieder einen Beweis dafür, 
leicht rea „j,. t ma ISt f k ubs t anz > welche auf jede Ernährungsstörung so 
Contaet steht ^ j T Ernährung des Zellprotoplasmas in innigstem 
Körperchen vol ' 1 ° 1 ^ dilbei aucb die mit solchen chromatischen 

dienen haben ^ 160611 ^ eiK * r ' ten lediglich der Ernährung der Zelle zu 

42 Tagen^te" p^ 0221 welche Hunde und Kaninchen bis zu 

Reiche des \ ,essen ’ fanden, dass in der Inanition Veränderungen im 
s elbp n verhalte . e ^ S ^ s ^ ems relativ spät auftreten; die Elemente des- 
z <‘igen höchstens k 0 S ° hindurch vollkommen resistent oder 

allerletzten Period 6 * 0 ZWe ^ e ^ 0S re parable Veränderungen. Erst in der 
*Here Aiteratio ^ *** ^ a ^ en ’ we dhe dem Tode vorangehen, können 
werden, doch 10nen 011 ^ en ^romatinschollen und am Kerne beobachtet 
dichtesten wurj 61 ^ 6 ^* ^ ese ^eränderungen Schwankungen. Am 

l^^hinje’schen 611 J 1 r^ e ^ en ^ er ®P* na lganglien, die Strangzellen, die 
Vorderhnrnzell 11 * ^ ^ n ^ enze ^ e n des Grosshirns ergriffen, während 
en des Rückenmarks selbst in den schwersten Fällen 
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nur «an/, geringfügig geschädigt werden. Diese Veränderungen beginnen 
immer in der gefärbten Substanz, wobei die Zwischensubstanz lange Zeit 
intact bleiben And ihre reticulo-fibrilläre Structur zeigen kann Die 
Protoplasmafortsätze erscheinen erst in den allerschwersten Fällen alterirt. 
Man darf keineswegs von einer Atrophie der Nervenzelle in Folge der 
insufficieuten Ernährung sprechen; hingegen fällt die Aehnlichkeit mit 
jenen krankhaften Vorgängen in den Nervenzellen auf, welche man m 
manchen chronischen und subacuten Vergiftungen (wie Blei, Arsen) oder 
auch bei endogenen Intoxieationen beobachten kann. Es liegt daher 
nahe, diese in' der Inanition auftretenden Zellveränderungen auf eine 
wahre Autointoxication vom Intestinaltraete aus, odei auf eine solche, 
die durch den gestörten Stoffwechsel bedingt wird, zurückzuführen. 

Im directesten Widerspruche zu diesen Angaben fand Ganflni (32), 
welcher an Kaninchen arbeitete, schon nach wenigen (5—7) Hungertagen 
sehr starke Veränderungen an den Vorderhornzellen des Rückenmarkes, 
insbesondere im Dorsalmarke, während er an der Grosshiiniinde kaum eine 
bemerkenswert!«! Veränderung erkennen konnte. 

Jaeobsohn (42) gebrauchte die Vorsicht, seine hungernden Kaninchen 
bereits vor dem zu erwartenden Tode zu tödten, um etwaigen piäago 
nalen Veränderungen auszuweichen. Er fand dann die Voideihoinzel en 
der Ilungerthiere durchaus unverändert, sodass eine Unterscheidung von 
denen normaler Thiere vollständig unmöglich war. Es sei hier erwähnt, 
dass derselbe Autor auch den Einfluss der Ruhe constatiren wollte uiu 
zu diesem Behufe Igel längere Zeit in möglichster Ruhestellung hielt. 
Auch hier scheinen die Vorderhornzellen nicht von dem gewohnten 
Bilde abzuweichen. 

LuzenbePger (52) konnte bei seinen Versuchen über die Wiikung 
von Traumen auf das Nervensystem der Meerschweinchen mittelst der 
Marchimethode die von Bikeles angegebenen Veränderungen an en 
Nervenfasern bestätigen. Mittelst der Nisslfärbung konnten an he 
stimmten Stellen, besonders an jenen, welche dem Contrecoup ausgesetzt 
waren, Veränderungen an den Nervenzellen aufgefunden werden, die üi 
das Trauma characteristisch zu sein scheinen. Die gefärbte Substanz 
eoncentrirt sich innerhalb der Zelle nur auf eine Seite derselben, ^ ie 
bildet eine dem Kern dicht aufsitzende Haube, während die andere Seite 
der Zelle nahezu frei davon bleibt (Polarisation der chromatischen Su) 
stanz). Er will dies eigenthümliche Verhalten rein mechanisch ei 
klären. 

Bei dem Umstande, als es nicht immer möglich ist, ganz fiiscln, 
Material zur Untersuchung zu erlangen, erscheint es nothwendig zu wissen, 
in welcher Zeit nach dem Tode sich Leichen Veränderungen an en 
Nervenzellen zeigen und welcher Art diese sind. - Diese Frage haben 
Neppi, Colucci, sowie Barbacci und Campacci zu lösen yei sucht. 
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Neppi (04) still an den Vorderhornzellen des Hundes die ersten 
deutlichen Veränderungen mehr als 24 Stunden nach dem Tode des 
Tlueres auftreten. Es findet sich eine Art von Chromatolvse, die sich 

;'!; er ,n mancben Pakten von der bekannten pathologischen 
liromatolyse unterscheidet. Es handelt sich hier weniger um einen 
"utinen Zerfall der Nisslkörperchen, als vielmehr um ein successives 
Auflösen derselben und zwar innerhalb des ganzen Zellkörpers in gleich¬ 
mäßiger eise. Am wenigsten Neigung zu cadaverösen Veränderungen 
hat .las Kernkörperchen; selbst 96 Stunden nach dem Tode wurde "es 
a>t Imn,er anscheinend normal gefunden. 

Barbacci und Campacci (5) sind theilweise zu ähnlichen Resultaten 
•' , sie untersuchten das Centralnervensystem verbluteter Kaninchen 

| *™clienräunien von je 3 Stunden. Die färbbaren Schollen werden 
C Z ^’ ontur ® n verschwommen, undeutlich, bis zur völligen Auf- 
l- ‘ ne) * n ’ V1 ®deicht sogar häufiger, trifft man auch ein Zerfallen, 
;i!~” ^r Schollen in immer kleinere Stücke. Mitu»^ 
verschmelzen T” ^ a . U ’ " elcbe die Tendenz haben miteinander zu 
nissia n ‘J- ” ma " cben Zellen erhält das Protoplasma ein unregel- 
Fäulni* ,i„ t TTl, AUSSeW r 1,1 dCn vor geschritteneren Stadiem der 
l’liisiunhäufen v t '.'T fo ™losen, meist leicht granulirten Proto- 
«nitunter damit da« e ' Cher D ‘ e Ver6nderun ge“ des Kerns beginnen 

in anderen Zellen hl"t.e' 06 - < “° nturen mellr °der minder unscharf werden; 

J . 8 T.‘- er Kern tropisch auf, wird homogen. 

des Kerns, er färbt 4 T‘T me,St eme unre g elmas sige Schrumpfung 
intart. und «... .i su 1 c unliler - Das Kernkörperchen bleibt am längsten 
gefunden. I n 11 ] ™ anclien Ze,len noch nach 72 Stunden normal 

heran, oder es ve.-T * en CS b ’ S an die Peripherie des Kerns 

vorgeschrittener FiuhiTfiT! Gestalt . («»regelmässig, biscuitförmig); bei 
Von feineren ähnlichen rTn ^ mitunter ein vergrösserter Nucleolus, 
entstanden sind R ^bilden umgeben, die durch Zerfall des ersteren 

" v rden, dass di« If T” G1S muss aber darauf aufmerksam gemacht 
>"li mit Farbstoffe T 01 P ercben ria( b UI) d nach die Fähigkeit verliert, 

Mittelst Tef SiM Th ZU färben ’ 

To,l,> Veränderung. , rbu “ g 1,essen Sl 'c*i ebenfalls bald nach dem 

"nregolmässie der 7 in. 0 - * GD ^ erv ^ nze Men nachweisen. Ihre Contur wird 
(dato tarlato) aus TT Zerbr ' cb ^> die Dendriten sehen wie angefressen 
'dative Lage beibeb T & T burze Stückchen, die aber lange ihre 
hrsclieinungen sehr hoch n&Cb ®* un d en sind die geschilderten 

den nervösen „ a< T un g en von Colucci(13) treten Leichenveränderungen 
au 'h die Krankhe't 6n re ^ a ^* v spät auf; auf diesen Zeitpunkt scheint 
ba,wi >; so waren I a . U ' ve ^ cber der Verstorbene gelitten hat, Einfluss zu 
' a dnve|.,-, Se Veriinde ^ ara ^J tikern rascher als bei Epileptikern solche 
erungen nachzuweisen. Immerhin dürfen bis 20 Stunden 
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nach dem Tode bis zur Conservirung verstreichen. Im Grosshirn verändern 
„ich die 2. und 3. Temporal- und die 3. Frontalwindung am raschesten, 
desgleichen das Kleinhirn. Diese Veränderungen stellen stell immer als 
„ranulärer, pulveriger Zerfall in der ganzen Zelle dar, wobei diese letzte c 
ihre Form beibehält. Die grossen Pyramidenzellen und die V ordeiho. - 
zellen des Rückenmarks erweisen sich als besonders Widerstandskraft 
Die Fortsätze färben sich ungleichmässig, so dass sie stellenweise aus- 
einanderzubrechen scheinen. Auch das Protoplasma einiger Zellen 

scheint in ähnlicher Weise zu zerbrechen. 

Die von den Meisten geleugnete Möglichkeit einer regenernt,ven 
Neubildung von Nervenzellen wird doch von einigen Seiten \ eitei 1 . 

Während Vitzou (82) beim Affen sogar eine Regenerat.on des esstirp.rten 
Occipitallappens mit seinen histologischen Elementen gesehen haben w , 
findet Tedeschi (80) nach Verwundung des Gehirns m rnaiic len 
Nervenzellen Karyokinese; die Narbe besteht zwar grössten e.ls aus 
Neuroglia, doch ‘trifft man hier auch neugebildete Nervenzellen und 

Nervenfasern. 

2. Nervenfasern. 

Bei Besprechung der pathologischen Veränderungen an 1 '» 
Nervenfasern muss vorerst auf die zusammenfassende Darstellung 
Atrophie und der secundären Degeneration der Nerven hmgew.esen 
werden, welche Monakow in seinem grossen Werke (Öl) g ,ebt - 

Die secundäre Degeneration spielt sich nach ihm fo gen eima 
ab: In dem von der Zelle abgetrennten Stumpfe beginnt die regressne 
Metamorphose sofort nach der Läsion und zwar wahrscheinlic i au < u 
ranzen. Linie gleichzeitig. Diese secundäre Veränderung \o zielt 
um so rascher, je weiter von der Zelle entfernt die Duicitienn p 
stattfand. Die ersten histologischen Degenerationsvorgänge zeigen sic i 
an der Markscheide, welche aufquillt, in kleinere und grüsseie - 
zerfällt, die sich Übereinanderschichten. Dabei bilden sich ett i J 
In der peripheren Nervenfaser bleiben diese Entartungsprm uc-c 
wenigstens zunächst in der Schwann’schen Scheide, wäluend sie 
Nervencentren von A\ anderzellen aufgenommen weiden (Köim J leide 
Bald nach dem Beginne der regressiven Vorgänge in der Ma ]{ 
zeigen sich auch deutliche Veränderungen am Axencylinder. * Xafc 3 
auf, wird knotig, sieht leicht granulirt aus, um später, d. h. im er 4 
von Monaten und Jahren, w r ieder an Volumen abzunehmen unc 
ein dünnes, structurloses, sklerotisches Fädchen zu \erwancen ^ 
diesem Stadium die Resorption der Markscheide vorausgeht, ^ 

dann solche nackte, sklerosirte Axencylinder. Selbstverstänc 10 ^ y en 
das Endbäumchen auch resorbirt und es rücken dann die Isen ^ 

jener Gruppe, in welcher der degenerirte Nerv endete, nähei aneinan ^ 

Eine ähnliche, allein viel langsamere secundäre Degeneration hm 
centralen Stumpfe statt. 
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M o na A k !:i:: nd r t tr °. ph j e ZWeiter ° rdnung bödmete bekanntlich 
1. Undare Wanderungen m Fasermassen und auch Gandien- 

lenTe PFD ’ t™* **“ gröberen Zerfa11 der nervösen Ele¬ 
mente vernussen lassen, aber vielmehr dadurch characterisirt sind 

I allen qUalitativ ihre Form behalten, dagegen 

oamelüich tird an d^ T* Z““ 6 Voh « ind -ung verraten; 
Diese Form ser den Nervenfasern die Markscheide auffallend schmal 

X? ZZ d T p UDg (aUCh tertiäre Atr °P hie *»«»*) wird 

treffenden Faser ak d^t ° ntinuitätsunterbrecb ung innerhalb der be- 
die Innervation jene fZ MaSSenaUSfe11 anderer Faserbündel, welche 

Sc , hiIder "”f' .*«. Oegenerations- und 

darch die ZusammelgehörigkdT’des^ e,geDtl ^ h Im Neuron ’ da J a "ur 
verständlich werden. ? g Ü gaDZen Neurons die ^ Vorgänge 

wie auch die Nerven ^eTT^I ^^ Untersuchten sowohl normale Nerven, 
Myelitis u. a., nndTandt Anthrax ’ Tabes 

‘•w-M,%i e „ WMmet d h t 0 '; e ; n be, s ^”d" ,irt “ 8 “ ud , di,i Nissl ’ sche A1 - 
arte “’ 1. Fasern mit tiefhl, ’ a f d ®f “ normalen Ne ™ 2 Faser¬ 
scheide und 2. Fasern mit “T Axenc y lmder und blassblauer Myelin- 
die Myelinscheide 7 T mit gefärbte m Axencylinder, wobei 

** * r. rJJ« “ r J K *™» b -“ - 

ventralen Nervenfasern ,t»t , Dl \ Koraelu «g fand man auch in den 
Durchschneidung eines’ Deri £“ Erwachsenen - ~ 5 Tage nach 
da S e gen zeigen^ sich «oL ^ Schwindet die Körnelung, 

gvosse Strecken eine vioWt blaU ® Flecken und das Myelin zeigt aff 
die Kosafarbe des MyelblT*.• ZZ' Na ° h 10 Tagen verschwindet 

SD den Ranvier’schen und L Z* ßammeln sicb hauptsächlich 

^ Veränderungen konnten^ fe d””? “ Einschnürungen. Ana- 

Meningitis constetirt' We r d “ “ d “ h “ t ®«« Wurzeln bei Tabes und 
^otralnervensystem und’ K * Us bei secund ären Degenerationen 
IDf ectiösen Ursprung. ^ parencb ymatösen Processen toxisch 

. Nac *i der Auffassung „ (Edward Flatau.) 

I“ K N "«» ein eigen^L. E ° P " leW C 4 «) fol «‘ *»f Durchschneidung 
j-*([uent4tion der Markscheid’ r **’ e,massI ger Zerfall, eine pathologische 
^zeichnet werden darf SCh n de ’ A d ‘ e abCr Dicht als P ettige Degeneration 
»“termann’schen T n< ’.; a . Axenc y li ader zerfällt entsprechend den 

I I * weniger ° t I” Stück«; dies. Stück, sind 

r™* 4 » WeUi «’ •»***■ Im Stadium 

Stau 4 ke,tfa<1 '» düs«“«!- t r g '"’ SpätM maCh ‘ 6r d “ E ”' 

u , hen °der KrystaUen Stuckcben aus dicht verfilzten kleinen 
r scheide hindurch- w •+ f- 16 scblmmern ganz auffallend durch die 
e “dlich in feine’ gZ 1^ Ze . rfaUen sie in immer kleinere Stücke 
* h «*'»richu N aaula - Hiermit sind Axencylinder und Mark- 

^ ^ycblatrie 1697. 15 
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n- phao-ocvstose gut vorbereitet und werden von den aus- 
scheide für die x nag } ® "Hip Schwann- 

5Ä 

sich mit der Zeit auflockern, um Platz tur , c tnmD f e 

zu schaffen. Ferner findet man besonders im centralen Stampfe 

mitotische Vermehrang der Kerne in anderen aber nach tegress.t 

1 derart Rcsonders bemerkenswert sind im centralen oi i 
r^martrgfinge; vor affen, int z». bemer^ dass ^ 
seiner ganzen Länge echte Ganghenze len Md«. 1D.e« K«mt 
zellen entwickeln sich innerhalb der Schw ann ’ gen 

ganz den Habitus echter Nervenzellen mit Fortsätzen un ein 
Kern sind aber vorübergehender Natur. In späteren Sa f 

Sieder, indem «L die nenen 

auf Kosten der Zellsubstanz dieser bisher rathselhaften JNe 

“'■‘Ä»* (29 31) leiden im centralen Stampfe em« durch- 

trennten Nerven zunächst und am meisten die feinen Nervenfasern, 
den groben ist eine geringere einfache Atrophie msbesondere der Mar^ 
scheide zu bemerken. Bindegewebswucherungen nehmen 

atr P AVenn Spillmaim (78) bei Typus exanthematicus findet, ^s^das 
Myelin der Nervenfasern im Rückenmark und in er u ” e auf 

ständig verschwunden ist, so darf man diese Angabe wo 

Präparationsfehlern beruhend ansehen. Kerven 

P Die wiederholt gemachte Erfahrung, dass, wenn 
auch erst nach vielen Monaten wieder vereinigt werden ( se ^ nd * otiUtät 
naht), die Empfindlichkeit sehr oft schon in wenigen Tage , ten 

allerdings erst viel langsamer wiederkehrt, ist schwer mit 
Anschauungen über Degeneration und Regeneration der Nerven m E 
klang zu bringen. Es hat daher Kennedy (45) die Nerven in 5 s oW 
Fällen untersucht und gefunden, dass im peripheren Stump e, bildung 
centralen, auch solange sie von einander getrennt sin » f ine . 

junger Nervenfasern stattfindet, die aber ihre vollständige histd g 
Entwicklung erst nach der "Wiedervereinigung e a ren. ,] n 

Nervenfasern sollen sich aus den Kernen der alten Sohwan»jch«a 
Scheiden und deren Protoplasma entwickeln, diese sind a. 

Neuroblasten anzusehen. ,„„ on auch 

Barbacci und Campacci (5) haben die Leichen ^ eran ^ rc g hi f sC Uen 
an den Nervenfasern studirt und zwar mittels er Angaben: 

Methode. Für das Rückenmark machen sie folgende 8 den 
Bereits nach 3 Stunden machen sich die ersten "V erän erung . , ef j e 
Nervenfasern bemerkbar, die darin bestehen, dass sie an scheinen 

eine mehr oder minder intensive graue Färbung annehmen, sie ^_y 

also am Querschnitte als graue Ringe, in deren Centrum 
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Sm,kn m ebenso gefärbtes graues POnktcben, der Axeue, linder sichtbar 
St. der aber dann bald weder verschwindet. Sonst nimmt im AUge- 

ST der . F “ ser ” mit iem F«*«i"-eiten der Fäulnis 

ter zu Besonders bemerkenswert ist aber, dass auch kleinere und 
grossere schwarze Schollen in den Nervenfasern auftreten, von gleichem 
■ ..sehen wie bei Degenerationen. Sie finden sich zuerst in de/ninter 
4öS D f me " gleichfalls mit der Fäulnis zu und können nach 
queischn tTansael *° zahIreich und so über den ganzen Rückenmarks- 

; dass das Erk “°“De- 

3. Gliagewebe. 

innnrr^und\ e b^al l i*'m C it e EH'obr^ r ^ UIlF niC '“ S ° 'oUkommmen um 

überhaupt wie EuLwSf g äwandt zu werden - Wir sind daher 
Sklerosen’an.ewiese^ ausfuhrt > mehr auf das Studium ausgebildeter 
weh eingehenderen TJnte ^"l ^ erSten P * ,asen dieser Processe sich 

Gliafibrillen im l • nter8uc,mn g en entziehen. — Die Wucherung der 

fundamentale GesefcT dabei ie ^ eU ° Se ’ e ® , lassen sich vielmehr einige 
»ämlich in der , erkennen. Die Fibrillen entwickeln' sich 

vorzugt die nemrehikTf a/ ger ' n " sten Widerstandes und ausserdem be- 
Verlauf der alten P 6 ? Ur ° g ! ia bls zu einem gewissen Grade den 
oberflächliche RleinV' 7^ mStructiv ist in dieser Beziehung die 
schichte erscheinen er ° Se ' Gie radläl ' en Gliafasern der Moleculär- 
ab *r anfangs die rad.-^p- aneinander gedrängt, dabei bleibt 

der Sklerose tritt 1 festgehalten - Erst in späteren Stadien 
unte r rechtem Winkel^ 1 a* Buadel von Gliafa sern hinzu, dessen Fasern 
laufen. — £ s ZU en erst genannten, parallel zur Oberfläche ver- 

Whru„g d rp, damif aa ^erksam gemacht werden, dass eine 
keineswegs immer 63 mnerbalb eine s umschriebenen Gebietes 

Generation entBnnVkTfV* a “ Ch der Ausdel,nun g der primären Nerven- 
primärerNervenerkr l ^ erkIärt sich dadurch, dass eine Sklerose bei 
Gliazellen zurückzi.f-k ^ a “ f einen Acti vitätsvorgang in denjenigen 
6ebie t einstrahlen V ° D deDen (He Gliafasern in das erkrankte 

Eingehend b IT 6 Thätigkeit von Wanderzellen. 

Veränderungen (68) mit den krankhaften 

auf Reize: Sehr bal S ,a ‘ Die Neuroglia reagirt in folgender Weise 
schwellen die Gliazell’ G .° odaG s<dl0n in weniger als 28 Stunden, 

f> r ° SSe Affinität zu F DebSt lhren Fortsätzen stark an und zeigen dabei 
der Zellen ein die 1 Sb , en ’ diese Hypertrophie leitet die Proliferation 
fe TocLln. Ferk “ fe d « zweiten Togen eintreten kann. 

neue Fortsätze w a k ^ Sc ^ we ^ en an und können sich abermals teilen, 
dendritisch u Q( j a )* S ^ em ^^toplasma der Zelle hervor, anfangs 

' Tenn der heiz a *f ^ enc * enz S1C ^ an befasse anzusetzen. Später, 
u S e ört hat zu wirken, verkleinern sich die hyper- 
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trophischen Zellen wieder, die dendritischen Fortsätze spalten sich bis 
nahe an den Kern heran und nach einigen Wochen, mit der Ausbildung 
der Sklerose, haben die Zellen ihre normale Grösse wieder erreicht. Fine 
solche Hypertrophie und Hyperplasie der Neuroglia ist aber nicht immer 
primär (entzündlich) als Ausdruck eines Reizzustandes, sondern ein an¬ 
scheinend ganz analoger Vorgang kann auch secundär lediglich als 
reparativer Process, z. B. nach Degeneration der Markfasern stattfinden. 
Bemerkenswerth erscheint es, dass die Neuroglia im Stande ist, gera e 
unter verschlechterten Ernährungsbedingungen zu hypertrophiren. Be¬ 
achtung verlangt auch die Anhäufung von kleinen, gelblichen Pigment¬ 
körnchen in dem Protoplasma der Neurogliazelle und um dieses herum, 
besonders deutlich in der peripheren Gliaschicht der Hirnrinde bei seniler 
Demenz; sie finden sich aber auch überhaupt in alten Gehirnen und in 
allen Schichten der Hirnrinde. Sie sind nicht fettiger Natur und ent- 
wickeln sich im Protoplasma der Zelle, aus welchem sie, wenn sie sic 
yermehren, ausgestossen werden. 

In der experimentellen Urämie konnten S&C8rdotti und Otto Bflff 
(73) ähnliche Veränderungen an den Gliazellen, wie an den Nervenzellen 
constatiren. Im Grosshirn findet sich namentlich an den Fortsätzen 
Kurzstrahler eine varicöse Atrophie. Meist liegen diese auffallend ver¬ 
änderten Gliazellen in Gruppen nebeneinander. Aehnlich sind auc 
Gliazellen des Kleinhirns verändert; es erhält dadurch die moleculäre 
Schicht, welche ja von den parallelen Radiärfasern durchzogen wi ? 
ein ganz eigentümliches Aussehen. — 

Aehnliche varicöse Anschwellungen fanden Mills und Schively ( ) 

auch an den protoplasmatischen Gliazellen im Gehirne eines Paralyti ers. 
Andere Gliazellen zeigten auffallend unregelmässige Gestalt und schienen 
schliesslich zu zerfallen. 

Berkley (7. 8) sah in der Hirnrinde von Kaninchen, die er mi 
Alcohol vergiftet hatte, die an die Gefässe heranziehenden Gliaze en 
vergrossert, geschwollen, knotig und namentlich die Gefässfortsätze 
sonders hervortretend. — 

4. Gehirngefässe. 

In seinem grossen Werke behandelt MonäkOW (61) sehr eingehend 
das Verhalten der kleinen Gehirngefässe in Beziehung zur Hirnhämor 
rhagie. Es kommen bei älteren Individuen mit Hirnblutung an den Hirn 
arterien jedes Kalibers Ectasien von verschiedenem Character voi; darunter 
finden sich Ausbuchtungen mit veränderter, aber auch solche mit ziemlic 
normaler Gefässwand; sie können auch ohne Atrophie der Media zur 
Beobachtung kommen. — Die Bezeichnung Miliaraüeurysmen soll man 
auf die 1 / 10 —1 Millimeter grossen, zwiebelartigen, bisweilen vrie Beeren 
an einem Stiele sich zeigenden Ausbuchtungen der Gefässwand e 
schränken. Weitaus die häufigste und vielleicht einzig sichere Uisäc e 
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(0, die spmtoM Hirnblutungen üt in der Berstung »on Miliarnneurysme» 

“ ,UCt '"' Z “ BJdun « bed »rf « keines endarteritiscben Processee- 
“ muss vielmehr anneiunen, dass zunächst die Media atrophisch oder 
ureb granulöse Veränderungen ungestaltet wird. Die Wand wird 
hef Tot W '“ 1 * er »Werstandstähig und zeigt Ausbuchtungen; die Intim» 
^„g. „eh „ehr „der minder an dem regressiven fti» „„d w“d 

verwachsen* alle d * W~ PeQeStrata dehnt sick ebenfalls aus. Schliesslich 
hsen aUe drei Wände zu einer Membran, die stetig dünner wird 

b.Lkr.““cheta‘ 1I V. nd r Ur , V0 “ J de ; We “ d d “ VerJickte " Ad ventitiä 
weist dar f v.- j 6r ^ ms * an ^» dass die Intima häufig mitlädirt ist 

Process wenn \ aSS Miliaraneui 7 s men zu Grunde liegende 

~r Erkrankung eigener Art ’ doch mit d - 

Venen. S Bei d Bluf Ch ^ lm Gehirne auch Blutungen aus Capillaren und 
um Rupturen sie^erf ]** ^ kle ; nsten Ge fässen handelt es sich selten 

normale Gefäs’swand. Dia P edesis dui ^ die sonst 

gleiche n fatL mi Deeene Un t d **“*!** Ca P ülareu tonnte Lapinski (48) eine 

die man als Endart *t* ^ j W d ^ ^ J ^ rter * en überhaupt auffinden, 
Process erschefnt ^in zweV bezei ^en kann. Dies«; 

förmig, dabei leidet d * w 0 ™ 6 “’ * ntweder schuppenförmig oder faser- 
»ährend das Limen dt\ ^ , Ca P illaren ,™ d zwar so, dass, 

z «r Obliteration vereng gr< T ere " nicht veren & t wird > die kleineren bis 
vo “ Personen (ohne A^ah^ ^ x!' Untersucht wurden 4 Gehirne 
inficirt gewesen waren — C ^ A terS ^’ welcbe durchwegs früher luetisch 

genauer untersucht! 1 GefaSsverände ™ngen hat Stanzlale (79) in 6 Fällen 

lu| mer von der Extern!! 0 " enn f 16 ^ enm g en P fei waren, ging der Process 

diffusen kleinzellieen Tnt5U U !- UDd ? Waf ln der Form einer melir minder 

vasorum, m dere g J? lnfiItra t>on, m.t Riesenzellen und Neubildung von Yasa 
lst - ln diesem Stad’^ Ua ^ . ,e Infiltration meist besonders ausgesprochen 
^-ndlunT oder C? ^ d#r Pr0Cess la ^> da ™ erfo^gt^bröse 
iIe( lia und die Ela«f agU atlo “ snekrose - Erst später werden auch die 
eiliger Infiltration bi 1Ca ergn ^ e f- In ersterer kommt es auch zu klein- 
s l*äter zeigt sie Untp tT* 1 a * ro P b ' r * s i e - Bie Elastica erscheint erst verdickt, 
ln der Intima kan ' m ? en * brer Continuität und schwindet endlich. 

( e ‘g e n. Zumeist in d ^ Flocess un * er verschiedenen Formen 

Stellen des Umfa o • einen terien sieht man an einer oder mehreren 
Stadien finden sich l! - ^ IF >P er P lasie des Endothels. In den ersten 
später die Tendenz ^ ^ h ? r ® lclle runde > granulirte Zellen, während sich 
Iaa cht, u n d die Zell klarer Umwandlung immer mehr bemerkbar 

man kann aber en ’ S0wie d ie neugebildeten Gefässe hier verschwinden; 
S(, kiedenen Stadien emse lben Querschnitt des Gefässes diese ver- 
eneinander sehen. Die bindegewebige Hyperplasie 
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der Intima kann bis ,«» vollständigen Verschluss der Arterie fortschreiten 
( Axteritis obliterans). Durch die Retraction dieses fibrösen Gewebes kann 
die Intima an verschiedenen Stellen von der Elastica abgehoben werden 
Wenn dann auch die neugebildete Substanz Lücken erhalt, können sici 
Canäle bilden, welche im Stande sind, die behinderte oder ganz auf¬ 
gehobene Blutcirculation wieder herzustellen, ohne dass ein Collateial- 
kreislauf mitzuwirken braucht. — Durch Retraction des hyperplastischen 
Gewebes kann es geschehen, dass dasselbe von der Gefässwandung sich 
ablöst, nur mittels eines Stieles an ihr aufsitzend ins Gefässlumen hinein¬ 
hängt (Arteritis vegetans sive poliposa) und schliesslich, wenn *' 16 . 

reisst, als Embolus weiter geschleppt wird. An der freien Ober ac e ei 
Intima kann sich eine neue Elastica entwickeln, an der sich weiterhin 
wieder neoplastisches Gewebe ansetzt. Fast in allen unteisuc ten a en 
konnten Miliaraneurvsmen aufgefunden werden. Eine Untersc ei ung 
syphilitischer Endarteritis von der Atheromatose erscheint demnac © u 
durchführbar. (0m 

Nach experimenteller acuter Alcoholintoxication fand Bepkley 0- ; 

auch an den kleinen Hirngefassen auffallende Veränderungen. r sai 
die Kerne des Endothels in den kleinen Arterien und Uebergangsgefassen 
geschwollen, geborsten, meist weniger dunkel färbbar; die Endothelzel en 
selber machten den Eindruck des verzogenen, unregelmässigen. Die 
der Muscularis fehlten streckenweise, viele von ihnen waren nur zur 
Hälfte gefärbt, während die andere Hälfte den Eindruck einer Vamiole 
machte. Die Muskelzellen selbst liessen einen regressiven Process deuthe 
erkennen, viele erschienen getrübt oder hyalin. In den peri\ascu ä 
und adventitiellen Lymphräumen waren Leucocyten in \erschie ene 
Stadien der Degeneration und daneben bedeutend grössere, granu \ve 
Protoplasmaklumpen ohne Kerne. Besonders zahlreich waren die Lym| 
körperchen um die kleinen Venen herum angehäuft. 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, Rückenmarks* 
und der peripheren Nerven. 

Referent: Prosector Dr. Stroebe-Hannover. 

1. Alzheimer, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Gehirnrinde 
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Siek. Znr Lehr, ,.n de. G.„b,h yF rtrophU. „i, Beih.iligu.g de. N.mn- 

aÄÄ ... 

Inaug.-Diss. Leipzig. . „„„* r „i pn Nervensystem. Zeitschr. f. 

Sincer Ueber experimentelle Embolien im ... o 4 

5 b«t ipi.a» dans u. ~ dW»**»" 

sr.thSö.», * i. Hz--- 

?. i^'SL^d««.-!— thireoile 

thymus. Bull, de la soc. anatom. de Paris. . “‘ 10ne l ue tiche delle arterie 

St anzi ale, Ulteriori richerche istologiche solle ^ Fetischen Ver- 

cerebrali. (Weitere histologische Untersuchungen vene ree. 4. 

änderungen der Gehirnarterien.) Giorna e ita e ® . p hosp horvergiftung. 

Steinhaus, Ueber die Veränderungen der Netzhaut V 

Ziegler’s Beiträge. Bd. 22, S. 466. .. . niss. Kiel. 

Stolpe, Ueber Aneurysmata der Arteria fossae y vi . 5 . 192 . 

Taylor, Note on a case of gliorna of the retina. an ' midol | 0 spinale,. 

Tedeschi, Contributo alla conoscenza delle egen 
Policlinico. vol. IV—M. No. 10. . ^ 

Tobias, Ueber Porencephalie. Inaug.-Diss. Freiburg 1 . ■ f Nerven- 

Ursin, Rückenmarksbefunde bei Gehirntumoren. Deutsche Zeitschr. 

heilk. Bd. 11, S. 169. , .. nrimit. et second. 

Vassale, Sur la difference pathol. anat. entre les degen. System, pn. 

Arch. ital. de biolog. T. 27, f. 1. , j ebiens 

Vassale et Donaggio, Les alterations de la mobile epm. chez 

operes etc. Arch. ital. de biolog. T- 2i, f. L , der Grosshirn- 

Walther, Ueber chronische u. acute Ependymen zun g 
Ventrikel. Inaug.-Diss. Freiburg i. B. 

Wiglesworth, Two cases of porencephaly. rain. • 1 t : sc h en Gehirns., 

Wolff, Zur Histologie der Hypophyse des normalen u. des paralytischen 

Inaug.-Diss. Würzburg. , Medulla oblongata 

Zappert, Ueber Wurzeidegeneralionen im Ruckenmarke u. d 
Jea^ Kindes. Arb. ,. d. In,,. I. An,,, n. Phjsiol. d.s Central.«,,'■ 
steiner-Wien. 

Missbildungen. 

Paul Claisse et Charles Levi (16) berichten über einen ^ ic ' h ° t e 
Hydrocephalus internus. Dreijähriges Kind, über dessen ° w Stiru 
nichts näheres bekannt wurde. Keine Zeichen von Syphns. e 

springt stark vor, die Nähte sind weit offen, Kopfumfang <>c • ^ 

und Beine waren anfänglich schlaff, später zeigen sie fin( j e t 

Reflexe, Sensibilität erhalten. Tod an Bronchopneumonie, aussei ^ ^ 

sich in der einen Lungenspitze ein tuberkulöser Käseknoten. _ 
hirnoberfläche wird an der Convexität durch eine dünne u 1 

Membran ohne deutliche Gehirnwindungen gebildet. ei . -eiterten 
derselben entleert sich etwa 350 gr klare Flüssigkeit aus den eiw 
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Kuckrninarks urul der peripheren Nerven. 

Der IW “ der Seitenvenfikel W annähernd normal, 
1 ni et sic 1 an der Stelle der Plexus chorioides jederseits ein runze- 
Che8 ’ rau P enarti g^ Gebilde, welches aus kleinen Granulationen zu- 
nm.ngesetzt ist. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt dieser Plexus 
nur geringe Abweichungen vom normalen; die Verf. deuten dieselben 
äypertr ° phie d « «ex« und glauben, dass die ver- 
trorT . Flu j;S keitsansamm l^g in den Ventrikeln auf den hyper- 
gefundln^urde 1118 ZUrUökzufuhren lst > da die Vena Galeni unverändert 

mrTZi m beriC K htCt Über dnen Fal1 von Anencephalie. Eine 
au (len Konf ^i 8 ^ J DaCh 8monatlicher Schwangerschaft ein bis 
naehder Ge[TT u g ^ ^ lebendeS Mädchen ’ welches jedoch gleich 
Der Hals dos Kindes war sehr kL, so”dass 

in ganzen kielen rl u Dl ' A " 8e “ P™«iin'erter. stark in dem 

rellLX Z " Z a u Ueber de " «r der Schädel 

Kant «bezogenem K “”k eS ‘ a “ d harlem > b “«t>«leckter 

Am Hinteri L K r '”ü “ ' lchem leine Nälrte an fahlen waren. 
«k., m „X Z V J ” berStM Teil deS »»<*«-■ lrf“"d sich eine 
wirbeln hinabreichte Zr 16 nacb " üt * 11 bls 2U den mittleren Rücken- 
Masse hatte Geh' * '° h b ‘ S ZU den innern Randern der Scapulae. Die 
bedeckt und zusam^^T W&r V ° D e,Der ziemlich dicken Membran 
Wirbel und die hlT^ f dereQ Entfernun g d ^ Domen der 

Gesicht kamen (ansrl^ 60 ^ d<3r ° beren oder sec hs Rippen zu 
'«rhanden Ref-/ r> ei ° eD . war neben Cranioschisis auch Rachischisis 

mit ^r deformierten U SV^r?^M hmal t° effnUng stand die Masse oben 
Die Pia + badeihohle m Verbindung. 

noch in de^^ Cm ’ n0Pmal; weder in de r Familie der 
m onte, w e l c h e die F Ehamana *s waren Missbildungen vorhanden. Mo- 
eruieren. ^ huDg der Missbildung aufklärten, waren nicht 

'"lonatlichen anenceüi?*!f 1 * 6 ?’ daSS eine 25 j ähri g e Primipara einen 
getragenes ebenfalls an * Foetus und 2 Jahre später ein aus- 

Lebensdauer zur"WU männIiches lebendea Kind von zwei- 

^ asis einen grossen cm ,*• u * rac ^ te - Letzteres hatte auf der Schädel- 
Scheitelhöhe jj, Q F i' + SC we * cb en Tumor, der von der abgeflachten 
® 1,tlere Dorsalrecinn & f" Uber de " Lücken hinabhing bis in die 

: ,al - spüt.rVZZ“ n L feinem , Haar bed “ k * war (Abbildung). 

1 ,Ia hr später Abort ^ ar ^ ein es anscheinend nicht missbildeten Foetus; 
mals e 'n Anencenh«/ 011 Wocben und nac h wieder einem Jahre aber- 
!. rsa °hen dieser H - US f m,t Spiaa bifida im 7 — 8 - Monat. Ueber die 
Dfkom men soici^^ an £ vo “ Missbildungen oder “her sonstiges 
Sanderson-Mell n er ^chts zu eruieren, 

gründen vm ‘ a ,0P (75 ) entwickelte durch Kunsthilfe bei einer 
un er grossen Schwierigkeiten einen Anenceplialus, 
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bei welchem der Schädel oberhalb des Niveaus der Supraorbitalränder 
und der Protuberantia occipitalis gänzlich abgeflacht war. Die Kopfhaut 
war auf der abgeflachten Partie des Kopfes intact, man fühlte darunter 
das weiche Gehirnrudiment. Die Bulbi prominierten stark, die Wirbel¬ 
säule erschien unverändert. Die früheren Kinder waren gut entwickelt 
gewesen. 

Dutt (23) entwickelte bei einer Zweitgebärenden mittels Zange 
einen etwa 6monatlichen Aneneephalus. Die Schädelbasis lag frei, 
die seitlichen und oberen Teile der Schädelkapsel fehlten ganz; zur 
Cranioschisis kam noch Rhachischisis der oberen Halswirbel. Das Ge¬ 
sicht hatte das bekannte Aussehen des „Krötenkopfes“. An Ste e es 
Gehirnes lag auf der Schädelbasis eine gefässreiche Masse mit cystischen 
Bildungen. Weiter bestand partielle Agnathie: die rechte Hälfte des 
Unterkiefers war rudimentär. Die vordere Bauchwand war zum grossen 
Teil nicht geschlossen. Bei der Section fand sich das Herz in er 
rechten Thoraxhälfte. Von Heredität ist nichts nachweisbar. Dagegen 
glaubt Verf. zweiUnfälle der Mutter im 3. und 4. Schwangerschaftsmonat, wo¬ 
runter eine Contusio abdominis bei Fall, für die Entstehung der Missbildung 
verantwortlich machen zu sollen und erinnert an die Hypothese, dass 
abnorm starke Knickung in der Schädelbeuge des Embryo zu Anenc 
phalie führen soll. 

Osipow (68) beschreibt das Gehirn eines etwa 8monatlichen 
Foetus, bei welchem man verschiedene Verunstaltungen (6 i®6 er 
an jeder Hand, Labium leporinum u. A.) constatirt hat. Das Gehirn¬ 
gewicht betrug 174,0. Die Trennung des Gehirns in 2 Hemisphären is 
in den Frontallappen nicht zu Stande gekommen. Das Kleinhirn un 
ebenfaUs der hintere Abschnitt der Vierhügel blieb vom Grosshirn un¬ 
bedeckt. Rechts fehlt der Ramus horizontalis der Fossa Sylvn. **- 
Fissura Rolandi liegt beiderseits stark hach vorn und ihre Länge betiag 
2,5 cm (beiderseits). Das obere Ende dieser Furche geht au ie 

mediale Fläche über und links gabelt sie sich hier. Die rechte 
frontalis superior durchkreuzt die Fissura centralis, läuft dann 
artig über den Parietallappen und endet iin Temporallappen- ^ 
Fissura praecentralis fehlt beiderseits. Die Frontallappen sind kuiz u 
nur an ihrer basalen Fläche von einander getrennt, sonst sin 
vorderen Abschnitte der Frontallappen an der Medianwand durc 1 
Uebergangswindungen miteinander verbunden, zwischen welchen ^ 
unterbrochenen Stücke der Fissura cerebri magna liegen. Die ns 
Reilii fehlt beiderseitig, die Parietallappen sind am besten entwic 
Die Temporallappen zeigen undeutlich contourirte Windungen. 
Occipitallappen sind sehr verkleinert und nur die F. parieto-occipit ^ 
und die F. calcarinae sind gut entwickelt. Die übrigen Furchen si 
nicht deutlich ausgeprägt. Ausserdem findet man an der Gehirnober 
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zahlreiche, unregelmässige Furchen, die oft tief, aber kurz sind. Da 
ferner die Windungen durch viele flache Sulci durchkreuzt sind, so 
gewährt das Gehirn den Eindruck der Mikrogyrie. Bei Betrachtung der 
Gehirnbasis fällt das vollständige Fehlen der Lob. olfactorii und der 
fractus olfactorii auf. Gyrus uncinatus ist links wenig entwickelt, rechts 
»gegen breiter als in der Norm. Die mediale Fläche der Hinterhaupts¬ 
appen und besonders die der Frontallappen zeigt eine Hervorwölbung. 
y örncke ,st stark hervorgewölbt, und ihre vordere Kante berührt fast 
ne Corpora mammillarin. Im Corpus callosum fehlt das Knie, das 
^ptum peUucidum ist gar nicht vorhanden, so dass die beiden Seiten- 
ventrifcel eine gemeinsame Höhlung bilden. Die Thalami optici und 
P a striata sind in der Mittellinie mit einander verwachsen, und 
Sulcn 111 i'^aT dieser Körper konnte man einen 2 cm langen 

1 ter l deS 111 Ventrikels erkennen. Die mikroskopische 

und znm Tk^'i ^ , ,rarmde zeigte, dass einzelne Schichten der Hirarinde 

Verf besnricht-lTr u r , ZeUen nock n,cbt vollständig entwickelt waren. 
Richte? ^^^FäHevonMihalkowicz, Bianchi, Hadlich,Wille, 

dieser eiffpnf A diese FäIle g eben aber keine genügende Erklärung 
Jacoby U (4? C T ^ ,8S J ,ldun S des Gehirns. (Edward Flatau.) 
-Missbildungen de n ®‘ n « ehend ^ mit Abbildungen) 4 Fälle von 

Schweine 8 k d Zentralnervensystems bei ganz jungen 

der Entwiche] ry ° nen VOn 10 — 17 mm Länge. Die genaue Beschreibung 

Grates nicht m 8 “Tr gen v WiederZUgebeD ’ ist im Rahmen eines 
offenbar frühe e f °f- IC ’ eS iegen zum Teil Missbildungen vor, welche 

Formen darstelle * ^ ents P recbender auch beim Menschen bekannter 
«i«k.nm.,k, s “ T,” F “ U iS * die Med ”U«Pl»“» i» Gebiet des 
eintrat; nur im B • u ^ e ^ ieben 5 obne dass Schluss zum Medullarrohr 
Substanz des Pe *^ 1 ° 6 dCS ^ eb * rns hat sich ein kleines Lumen in der 
dorsalis missbildet™ n ? rVens ^® tems gebildet. Gleichzeitig ist die Chorda 
Stücke und fehlt t zer /®^ ’ n einzelne nicht zusammenhängende 
sehr frühes Stad' Stre . weise S anz - Es handelt sich also wohl um ein 
vollständiger Ent e ] ner ^ ran i°- und vor allem Rhachischisis mit un- 
eine partielleVerdo^ 1 ^ ^ ^ ellirns und Rückenmarks. Ferner wird 
^banden mit °^P e ^der Rückenmarksanlage im Brustteil beschrieben, 

folgt ein p a li y em ^ ers(dl luss des Medullarrohres. Weiterhin 

^^bläschen mit d ^ a ^^. er A.keucephalie, bei welchem das vordere 
Hiniteil(l er g , en em ' s phären, den Riechlappen, den Augen, dem 
ein Fall von p* J 786 Und mit der Epiphyse (Zirbel) fehlt. Schliesslich wird 
n fobt in gewöhnlichem ^ e phalie beschrieben, bei welchem die Gehirnanlage 
ändern das Vord ^ ^ Se ^ cran ^ a ^ en Ende des Embryo frei hervortritt, 
ln toto in den Anf ? ^ . Sam ^ den -^ u g en und auch das Zwischenhirn 
®«obachtnn des erweiterten Darmrohres hineingestülpt ist. 

dlemmnngejj we j G / 1 ze *® en > dass die Entwickelungsstörungen und 
c e zu den erwähnten Missbildungen des Centralnerven- 
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Systems führen, schon ausserordentlich früh, hei der ersten Aülange 

dieser Organe eintreten. . . , 

Durch interessante Erörterungen, welche Verf. von embryologischen 
Gesichtspunkten aus über die Entstehung und Ursache der Missbildungen 
anknüpft, sucht derselbe Licht in das in dieser Hinsicht noch so dunkle 
Gebiet der Teratologie zu bringen. Bezüglich der betr. Einzelheiten 

muss auf das Original verwiesen werden. 

Koppen (53) ist der Ansicht, dass die unter dem Namen der 
Sklerose im Gehirn beschriebenen Processe häufig End¬ 
produkte früherer acuter Processe, w'ie Syphilis, Encephalitis, voi 
allem aber auch von Traumen sind, die auf das kindliche Gehirn m 
frühester Jugend gewirkt haben. Verf. fand bei einem 3 monatlichen 
Kind, welches seit der Geburt an Krämpfen gelitten hatte, 
unter einem über beiden Hinterhauptslappen liegenden Haematom 
das Gehirn eingesunken und geschrumpft. Mikroskopisch finden sic in 
der Rinde eine Anzahl Erweichungsherde, in deren Umgebung ie > a 

vermehrt ist, büschelige Anordnung zeigt und teils kernreich, tei s 
kernarm ist. Die Gefässe sind zum Teil in „Gewebsstränge“ verwandelt 
oder zum Teil auch erweitert. Verf. glaubt, dass durch die.Haematome 
die Gefässe comprimiert wurden, wodurch dann Erweichungen un n 
Zündungen entstanden. Bei einem anderen hall, einem 21jähri 0 en, 
Jugend an vollständig geistesschwachen Idioten, fand sich ein Gehiin 'on 
1080 g, an welchem neben frischerer Meningitis noch hahnenkamm¬ 
artige Aufsätze auf den sonst wohlgebildeten Windungen vorhan en 
waren. Die Gefässe an der Basis waren verhärtet. Verf. meint, dass 
es sich in diesem Falle wahrscheinlich um eine in frühester Jugen ein 
setzende syphilitische Affection handelt. Er betrachtet die beiden ä e 
als eine Illustration dafür, dass es gelingt, sogenannte Entwickelungs¬ 
hemmungen auf einfache pathologische Verhältnisse zurückzuführen )• 

Tobias (93) leitet seine Dissertation über einen Fall von Poreneu 
phalie mit einem ausführlichen Referat über die früheren Arbeiten 
Kahlden’s und Schäffer’s über diesen Gegenstand ein. Die eigene 
Beobachtung des Verfassers bezieht sich auf einen 41 3 / 4 jährigen ann 
mit Lungen- und Darmtuberkulose, Dysenterie, Endocarditis und Arterio¬ 
sklerose. Die linke untere Extremität ist auffallend dünner als 
rechte und um etwa 3 cm verkürzt. Rechts zeigt das Gehirn zwisciei 
Schläfenlappen und dem unteren Teil des Stirnlappens, entsprechend e 
Fossa Sylvii eine tiete längliche Grube, die von der Arachnoidea be ec 
ist und sich 7^2 cm lang von der Spitze des Schläfenlappens bis an a 
Ende der Fossa Sylvii gegen den Hinterhauptslappen erstreckt. Der 
Grube begrenzende Teil des Schläfenlappens ist dunkelgelb pigmentie 

A ) Soweit aus der kurzen Beschreibung in dem Referat ersichtlich, 
den beiden Fällen besonders der erste deutliche Zeichen dafür, dass es s * c 
um „Entwicklungshemmungen“ im gewöhnlichen Sinne handelt. Ax 
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Der Defect ist hauptsächlich auf Kosten des Schläfenlappens entstanden, 
der gyrus temporalis superior fehlt ganz, der gyrus temporalis medius 
zum Teil. Nach oben grenzt die vordere und hintere Centralwindung 
an den Defect, das Operculum fehlt vollständig. Die ganze linke (also die ge¬ 
sunde? Ref.) Hemisphäre ist gegenüber der rechten in Länge und Höhe um 
etwas verkürzt. Nachinnen reicht der Defect bis in den Seitenventrikel hinein, 
^odass Vorder- und Hinterhorn mit in den Defect aufgegangen sind; Insel, 
äussere Kapsel, Linsenkern, innere Kapsel und Teile des Corpus striatum 
fehlen auf der erkrankten Seite. Die Ränder des Defectes sind stark 
?e P'S mentiert - Verf. glaubt, dass es sich um einen typischen Fall 
'on orencephahe infolge von einer primären Entwickelungsstörung der 
Hemisphäre im Sinne v. Kahlden’s handelt und meint, dass nicht die 
ogen eines früheren Gefässverschlusses vorliegen, da die durch¬ 
rittenen Aeste der Art. fossae Sylvii weit gefunden wurden; die 
gmen lerungen am Rande glaubt er als Folgen secundärer Blutungen 
im hin7 eiC t ^{' r °^ aut deuten zu sollen. Im Rückenmark findet sich 
Ref t 6re “ 61 6S ^ e ' tens tranges (welcher Seite ist nicht angegeben; 
lende Im l ® 1 .^ ert ‘^ >rä P arat e * n helles Feld, welches bis in das 

Die d n,r rk lK L f nab i, ZU . Verf0,gen * St UDd nach unten hin a bnimmt. 
Ausfall «T atC . ntw | c ^ e * un 8 des linken Beines wird durch den 
Verfasser ^ ^. ten lnneren Kapsel erklärt. Schliesslich erhebt 
Ursache d Tu T ände gCgen die Theorie Schäffer’s, welcher die 
im Wachst r j Ir ° ä f° n ^ ei P° re ° c epbalie in einer frühzeitigen Störung 
d es Keilh Um ^ C ^ ä< ^ e * s sucht, die in einer anormalen Entwickelung 

burchme.s s r\e?tehe7 n sdl UtlVer ^ SchMs im bitemporalen 

sog. Colüh 2 ^spricht in seiner sehr eingehenden Arbeit über das 
stand vorli ^ e ®, ehnerven“ ausführlich die über diesen Gegen- 
SchnervencnLK 1 6 1 ' t f. ratur - Obwohl zahlreiche (etwa 50) Fälle von 
anatomischen TW ^ l Z * er ^ s * nd ’ so konnten bis jetzt doch nur 8 einer 
Kaninchen D er ^ UC un & unterzogen werden, darunter einige vom 
rechte Au ee ■ Der vom Verf. beschriebene Fall betrifft das 

Daten zu erhalte S ^ Tl 8 en Mannes, über welchen keine anamnestischen 
Umständen vor ** ^ areD * rührend der Agonie unter erschwerenden 
Elches ganz 0 Dk*k a l mos kopischeUntersuchung ergab ein Bild, 

'kr Sehnervenei ^ ‘ C1 . ^oloboma nervi optici beschriebenen entsprach: 
se >ner normalen 1 1S * er b e bbch vergrössert, fast auf das dreifache 
untere kleinere 1 * , rasse > scharf begrenzt und etwas schiefoval. Der 
^genüber dem °k F We * 8 s ^f^ e Teil der Papille ist beträchtlich vertieft 
Zutrittes ist fast^ 0 ' ^ e ^behen -Abschnitt; die Scheibe des Sehnerven- 
soharfer Knickt V ° n ^ e ^ assen , die meisten Gefässe kommen in 

'urteilen sich d^ ^ ^ ^ and der Scheibe aus der Tiefe hervor und 
grarnl normal 01111 d * e ^ e ^ na - I m Uebrigen ist der Augenhinter- 
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Die Cornea ist im ganzen auffallend klein. Aeusserlich findet sich 
am herausgenommenen Auge unten an der Uebergangsstelle der Opticus¬ 
scheide in die Sklera eine halberbsengrosse buckelige Prominenz. Die 
Centralgefässe treten abnormerweise erst etwa 4 mm hinter diesem Buckel 
von unten in den Opticus ein. Schnitte im verticalen Meridian durch 
Opticus und Prominenz ergeben, dass nur die obere Partie der Papille 
dem eigentlichen Sehnerveneintritt entspricht, während die untere ver¬ 
tiefte Partie an Stelle der erwähnten äusseren Verwölbung liegt und 
durch einen taschenförmig ausgestülpten Recessus dargestellt wird, 
welcher sich zwischen Opticuseintritt und Sklera einschiebt. Die äussere 
Wand der Tasche ist durch derbes faseriges Bindegewebe gebildet, welches 
einerseits in die Duralscheide des Opticus, anderseits in die Sklera 
übergeht; ausgefüllt ist die Tasche zum Teil durch ein eigenartiges fein¬ 
faseriges Gewebe, welches kleine Cysten enthält und wahrscheinlich 
nervöser Natur ist. Nervenfasern des Sehnerven biegen vom Opticus¬ 
eintritt in dieses Gewebe ein, andere treten aus dem feinfaserigen Ge¬ 
webe am unteren Rande der Tasche in die benachbarte Retina ein. Eine 
eigentliche Retina fehlt im Bereiche des Recessus, ebenso die Chorioidea. 
Die Lamina cribrosa optici ist unregelmässig ausgebildet, zeigt Defecte, 
die Sehnervenscheide ist stark erweitert. 

Entzündliche Veränderungen sind nicht vorhanden. Trotzdem das 
ophthalmoskopische Bild dem eines Coloboma nervi optici entsprach, 
handelt es sich hier nicht um Spaltbildung im Sehnerv und seinen 
Scheiden, sondern um ein Colobom der Chorioidea und Retina mit 
secundärer circumscripter Ektasie der Sklera. Verf. deutet den ganzen 
Befund besonders auch mit Rücksicht auf den abnormen Verlauf der 
Opticusgefässe und die unvollständig entwickelte Lamina cribrosa in Ueber- 
einstimmung mit früheren Ausführungen von Manz als eine congenitale 
Missbildung, bedingt durch Störungen beim Schluss der foetalen Augen¬ 
spalte infolge von abnormem Verhalten der Blutgefässe. Die entzündliche 
Entstehung der Colobome, wie sie von Deutschmann vertreten wurde, 
wird als für die Mehrzahl der Fälle nicht zutreffend bezeichnet. Der be¬ 
schriebene hall veranlasst zu Zweifeln an der Richtigkeit der Deutung 
derjenigen hälle von Coloboma nervi optici, deren Diagnose blos auf 
ophthalmoskopischer, nicht auf anatomischar Untersuchung beruht. 

Meunier (61) beschreibt (mit Abbildungen) einen Amelus und giebt 
zuvor eine ebenfalls mit Abbildungen ausgestattete Zusammenstellung 
der veröffentlichten Fälle von Amelie. Es handelte sich um ein neuge¬ 
borenes Mädchen, welches nach zweimonatlicher Lebensdauer an Pneu¬ 
monie starb. Die oberen Extremitäten fehlten ganz; Schultern sind vor¬ 
handen; die Clavicula verbindet sich in normaler Weise mit dem 
Acromion. Statt der Pfanne des Schultergelenks findet sich einerseits ein 
abgerundeter Gelenkkopf, welcher das Profil der Schulter ausfüllt und 
über welchem sich die kurzen sonst an den Oberarm tretenden Muskeln 
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“*rT e Die ““ Unterextremität fehlt 

- ci“V e "“ Mi r*«- 

doch raet daraus ein A- , rechts ebenfalls ausgebildet, 

”1 Ent””“’ .T R " dime ”‘ des Beines hervor 

S*| trt« d”r J We ' i! ‘ ,S * U ” d —der Teilungen einen 

'»*he Ke.che„ sl tr irE-'f“ 11 tt begliche 

™*«re EntnilSi:;,,'“ eine 

Ulrich ei * i i*i f ei £> la uen Substanz bei Ver- 

i, ,li eKlu BeZd , Sle,cbaltri *“ Ki„,l. Doch Möchte der Verf 
«■"-iS ZJT t*. H mit Si<-herheit die Ursache des De- 
ller Missbildung durch” lokaj 0 ^ Anzeichen ’ welche auf eilie Entstehung 

Ampi S !rfV iat durch — 

gebildeten kL t ,f e 'dir C l ** d “ S °” St "°™ a > 

kfl ”t. nach vorne conisl VP - I ^ Vorf «*™ ^ark ver- 

li,n ?« Rudiment einer Hand ^ iT trug . nw ein k,eines etwa 1 cm 
und (1 »s ganz weich ist und ’ m We ^ h * m ke,ne Knochen zu fühlen sind, 
'“"Ken der Finger tragt Dl^Fiih 11 ^ kleme Knö P fehen , di « Andeu- 
Bn(1 scheint in^'ihrL d 51 b | ° geD |f Ienk e ^hemt normal; Ulna 
***** zu sein, welcher ? ! ^ ZU einem Knochen ver- 

** ^ Handrudiment Tst nidt^ *V Hand « ele “ k8 ^gerundet 
Extremität ist bläulichrot und J-u ‘^ V bewe S llcb > die missbildete 
j/' 1 als die Conception erfolgt ^ ^ Y “ ter deS Kindes litt zur 
Beteiligung d es Centralnerve ? !’ ^ 8chwerer 8 yP hiIis mit intensiver 

Ver W nicht durch dTTh’ . d ^ Missbildung 

der lntr auterinen Amputation I deS mtra “terinen Druckes oder 

yf Z1 *r neurogenen Theorie bezw ‘ Strang « lation erklären, sondern er 
“"^Annahme, dass d,I h ^ “ ,88, ” ldnil S en und macht für seinen 
"* '«*. Käckenm.rke, * d,e >® des Vater» eine Erkrankung 

™»>n S de, Extremität du, vT Z ’ ."° d J “ SS <Ue ^"“»ickelung»- 

* 6 nic,lt nachgewiesenen'l ° d '® Ser («Rngens in dem beschriebenen 

H;"' 1 "!™ Klumpf"^“ 4 ! (19) '„ ertffe ” ,Ii '-Hen einen Fall von con. 
J“ l «»»rk lbWt [„ o ; S ' d «“ Entstehung sie aus Veränderungen im 
Klu mpfusses deuten F u '"T, emer “euromuskulüren Entstehung 

^'^”»va ™ 5 “ :Vk b “ *- sebr 

K bei einem Kinde J l .k mkS n0 ° k starker wie rechts ent- 
y ' n ' 0n,e starb. y er g- C C es lm Alter von 7 Monaten an Broncho- 

F 1 tnisse «n den missbild r r™" 6 Beschreibun g ^ anatomischen 
ri rm ‘ tZ grauen s uh detenEüSSen - Im oberea Lendenmark ist das 
l in f r Rekelt, auclAmh u be,derseit s, besonders links, etwas ge- 
.7 Vord «hornzellen ^ " besonders die vorderen Gruppen der 
,,rt,b ^i-« f . NcMrologje twa s weniger Zellen als auf der rechten Seite; 
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das linke Vorderhorn ist. im ganzen etwu“tl^ungen^vie hei 

<*» ifr" " der finX”n"ina U DkPyromldeiiseiteiis,rängezeigenb«Merseit8 

Kinderlähmung, zu finden sind. > , Vordere und hintere Wurzeln 

Degeneration zahlreicher Fasern, intensiver links-^^ndeiemo^k ^ ^ 

zeigen atrophische Veränderungen. Im unteien ebenfalls degene- 

Substanz normal, die Pyramidense.ten, ränge sind dort eb.“ « Ver . 

Her,. Im unteren Dorsalmark zeigt die graue 8“^^“ ^ |inks 
»nderungen nie im oberen Lendenmark. Di d , cht( . 

ist ärmer an Ganglienzellen als <- ( „ ic ,„ 

Pyramidenseitenstrang hier normal ist, * g im mittleren 

degenerierte) Nervenfasern; diese Atrophie ,er cbn ndet ml 
Do”rs»lmark, wo auch die graue Substanz normal w . i ™* 
findet siel, in den Seitensträngen 

Fasern, welche die Verff. am wahrscheinlichsten als ein 
Störung deuten. Die Verff. halten für das JLhen 

Schwund der Ganglienzellen im Lendenmark, w iufectiösen 

unbekannten, intrauterin einwirkenden ton,seiien, * “ 

Processen herzuleiten sei. Die AffeCon der Pyr.midenbahnen.mL 
mark betrachten sie als «in« von der Vorderhornerkrankun^ abhu „ 

secundäre absteigende Erkrankung (• Re •), “ der p v .S als 

afficierten Vorderhornseite liegende geringere . , ° N nf .. Die 

retrograde aufsteigende Erkrankung des corticosp.»alen N 
spinale Erkrankung giebt Anlass zur Storung der Lnervahon^^ ^ 
Muskelgruppen des Beines, und m i ornu a bedingt durch 

Klumpfussel ist nach der Ansicht der Verf. in ihrem Falle beding 

den Tonus gewisser Muskeln, welchen die Gegenwirkung 

nisten fehlt. • fi_7 monat- 

Günther (86) beschreibt in seiner Dissertation 6 bildungen . 

liehen menschlichen Foetus mit sehr za reic en ^ 

Die Frucht stammte von einer Frau, die elf normale K ndei 
hatte. Der Hirnschädel war in allen Dimensionen g^'hma^s Jk ^ 
und asymmetrisch, das rechte Scheitelbein a ge ac . Gesicht war 

svnostotisch verwachsen, keine Fontanellen vor ant die ]i n ke. 

ebenfalls asymmetrisch, die rechte Hälfte stärker entw, kelt ^ 
Doppelseitige Hasenscharte ist vorhanden, ferner breite^p idewand 

Gaumen, in welcher der untere freie Rand der as • ^ ohv 

erscheint, weicher Gaumen und Uvula fehlen ganz. ^ v om 

ziehen zwei oberflächliche Hautfurchen zum linken Mun H „ nde 

rechten Ohr zum Mundwinkel eine derartige * arche / ^ fu8g 
stehen in Klumphandstellung, ebenso ist doppelseitig ^ aut . 

vorhanden; der rechte Daumen hängt nur ose rjj 0 htungen frei 

läppchen mit der Hand zusammen und ist nach allen triscben 

beweglich, ln der sehr engen Schädelhöhle liegt ei a fliesgen(1 

Schädelbasis das nur taubeneigrosse Gehirn auf, welche- 
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»eich ist und Einzelheiten nicht mehr erkennen lässt. Die Processus 
TT' de ‘;. 4 ° bersten Halswirbel sind durch eine */, ein breite 

m r, geSP 1 en; d ' e Du, ‘ a darunter *eigt keinen Defekt. 
I ‘ >Dalkan “ 1 ,st sehr weit 5 das Rückenmark ist in einen matschen 

, Be f N r n un<l ü "*~ 1 

Fh 0rl, “‘ 1 “’ isl *• *■«•« Uretliialmündung ve,- 

T^J; % «ndet eich „eben def Nnbekeüe T,n” 

BwSrbiflitituiw I eit k d ' e M . läslllW ungen des F»etus unter 

g g der vorhandenen Theorien zu erklären. 

Auge 

Stolni, £ tZ ! mUtgIi0in ’ S- unter »Geschwülste“), 
auf dieNetThlTt ^ die Wi rkung des Phosphors 

Kaninchen Oleum „ho" T“' ! ’ " T'™*« zahlreichen Hunden und 
^rdnun g 8 . rO- ?7 TT Subcutaa <*« Versuchs- 

s tauungshvnerämie ^der R + P ltbalmosko P lscl1 war schon sehr frühzeitig 
folgte Stauunesnanll •• etlDa “ nd Pa P ille wahrzunehmen. Häufig 

Kctzhautablösun^en lirTiTcTt u™*® 8 ' r Weiterhin stel,ten sich Weine 
zunächst um die Papille G + V ° D FäIteluu S eu der Retina, welche 
zerstreut Za t J^ aW auf d « r 

I, a ^orrhagie „eben de P 1» T“ VerSUch . fand «ich eine kleine 

fast ««mittelbar nach dem T l**' u ^ mikrosko P Ische Untersuchung der 
'-sohiedenen histowicT T^menen Augen erfolgte nach 

,m Vordergrund der Erscb M ' ethoden - lm mikroskopischen Bilde stand 
**•, ei n % tark l W 0 X he 7 n ^ u f°7° hl im °P ti ^ als auch in der 
un(l '« der Nervenfase 1 reiohhche Tr anssudat trennte im Opticus 

II, 1,1 führte zur Q ueU “t'll Z Retina die einzeI nen Nervenbündel 
*' ste Dur selten Schlund Z 'Z'- ^ Ugmentepitliel der Retina 
^rtzhautablösung) i n , “ er P, g mentk örner (nur an Stellen von 

t hi, ' lltea und führte «, ZT daS ° edem sämtliche 

Membran, j n (ler en Gefol Tr, Yerdlckun g und Quellung der ganzen 
!. rennen »ich infoW des O , Ab ° 8U “ g d er Netzhaut entstand. Häufig 
' a l ,f en von den fnnenmVd 6 *** T Aussen S lied er der Stäbchen und 
auf quellen Und 2erfal .f n . W ? bei dwm Aie A “güeder weiter 

«mnchmal infolge des Oed* Z *“ chen den Tnneugliedern bilden sich 
könne n übrigens c >' stische Räume: auch die Innen- 

" n ! Za I )f ensehicht entstehe Vm- Durck den Zerfall in der Stäbchen- 
®P «thalm 0S[ | copisch _ n Ablösungen der Retina, entsprechend den 

<er Retina macht sich d T a tUngen ‘ Auck in den anderen Schichten 
'° D einander, Bilduno- ^ ° ^ ^ urc ^ we ^ere Entfernung der Zellen 

'“ Wkbar - In der C\ T Unre & e,mässi gen Spalträumen, Cysten be- 
,!" versc Kieden st en “ g [ eDz ellenschicht. führt die Oedemflüssigkeit zu 
"' an,Ji « en Zerstörung aTTT*** der G ^enzellen bis zur voll- 

e ö. Die Müller schen Stützfasern zeigen 
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ebenfalls Quellungserscheinungen. Die Gelasse zeigen staike '<^os* 
Hyperämie, selten in kleinen öefässen hyaline brnwandlnng der Wand 
“ 5 d P etwas Endothelverfettnng. Die Resultate Ste,nhans’_stnarmen, « 

wesentlichen mit früheren von U aiembl o übere.n; en.anndhehe \ - 

änderungen wurden von beiden vermisst, tzieml.lo hatte » 

Gefässftlterationen und dabei auch reichlichere Blutungen heobactet. 
Die von letzterem beschriebene colloide Entartung veisc lief ^ . i- , 

hautbestandteile wird von Steinhaus bestritten. Das Oedem erkhut 
St als eine Folge der so frühzeitig auftretenden Stnuungshypeiumie, 
begünstigend wirken dabei die Blutveränderungen he. Phosphoi- 

Dolganow (22) untersuchte die Retina in 2 Fallen vo" 
Eklampsie parturientium. Die Veränderungen bestanden hauptsach- 
lieb in wässeriger Durchtränkung der Retina und des eivus op - 
wobei hauptsächlich die äussere Schicht der ersteren betroffen «r, 
welcher man sehr grosse Höhlen vorfand. Das Oedem ,s * UlC \, ' 
Gefässerkrankung verursacht. Die Alterationen der Nervensubstauz sei k 
( in der Retina und im Nerv) sind zwar geringer Natur, man kann ^ 
selben trotzdem als die anatomische Grundlage der Amb > °pie; u ” 

Amaurose bei Eklampsie betrachten. (E(ivar « 

te Kamp (50) beschreibt in seiner Dissertation einen a 
nucleärer Ophthalmoplegie bei einem 7 1 / 2 monatlichen Km , 
doppelseitigen Strabismus divergens, unvollständige doppe seitip, " 
Aufhebung der Augenhewegung nach oben, innen und unten zeige. 
Pupillen waren starr; zeitweise schienen sie verschieden gross zu sein, 
ophthalmoscopiseh keine Veränderungen; Sehvermögen erhalten 

Die Section ergab einen kleeblattförmigen Solitärtuberkel ra t ^ 
Vierhügelgegend dicht unter dem Aquaedukt gelegen. Der tu >er u ose 
Knoteij war 15 mm hoch, 20 mm breit und erstreckte sic l von1 . 
Schnittebene der Commissura posterior bis zur Gegend der hintern ier- 
hügel, nach hinten rasch an Ausdehnung abnehmend. Die 
Wurzelfasern der Oculomotorii waren durch den Tuberkel zerstört. 

E p e ii d y m Veränderungen. ^ 

V.Kahlden (47) hat Wucherungsvorgänge am Ependymepithe^ 
bei Gegenwart von Gehirneysticerken beobachtet. Er wur e f i 
Untersuchung seines Falles angeregt durch eine Mitteilung ' on ‘- ^ 
welcher bei einem Cvsticerkus im IV. Ventrikel daselbst Epitiew ^ 
rungen beschrieb, zum Teil in Form vielkerniger Riesenzellen, zu ^ 

als drusenschlauchähnliche Gebilde mit Cylinderepithelauskleidung, w ^ 

in einer gewucherten, neugebildeten Gliaschicht am Boden^ ^ 

Ventrikels eingebettet waren, v. Kahlden fand in seinem a e . 
Cysticerkus eingeklemmt im Aquaeductus Sylvii, ein zweitei r 
IV. Ventrikel, starker Hydrops der Seitenventrikel und des 


Digitized fr, 


Google 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



245 


Kückenmarks und der peripheren Nerven. 

SS»»lag, ein. «... 

Elemente der Glia als ««Ich ?\ m W f. lch ® r “‘'ghcherweise sowohl 
eipierten, und für die ein 7 * ^ utgefassbindegewebsapparates parti- 

frikeibodens überbrückt und Gl . ,aw “ che [. un 8» ' velche die Mitte des Ten- 

Köhren ^er Schläuchen'abgescTniü'rtM F ° rm 

w mitf Cvlinderenitbel , 1St * Einer dieser Schläuche 

•Vntralkanäl des Rückenmarkes i Sehnlichkeit mit dem 

s tieda’s und seine Beobacht l V' Kahlden ’ 8 Ansicht beweisen 
Gliawucherungen weiterhin z l ^ ^ ° ysticerken hervorgerufene 

Rpithel führen können und es Neubild ^gsvorgängen am 

‘»■»» 8 ™.;;;:,; n b ; d :: s trn nr " ach als . .» 

bnalartigen Gebilden in T Be(mA ? von epithelialen Haufen und 
Änderungen eine umgekehrte^ "77 — ^ ^ Keihenfol £ e der Ver- 
aanimmt, dass tünchst con^^J 18 ^ ^ kaUD ’ wie sie Hoff mann 
bbawucherung entsteht nn f ' ' ' erworben die pathologische 

''iUungen J « *• f Wd. Säulen und hJL- 

Walther ftm k f eran,as . st werden.“ 

mit der Literatur übe^el! 1 Seiner Dissertation zunächst ausführ- 
; r Hir nventrikel Die ch T * aCUte ^pendymitis 
'h^teinelnterscheidrnr n ' S wel - che in anatomischer 

" e f ttet > bespricht Verf j^jk' 1 ‘ ,ffuse und eine granuläre Form 

*' “Pl«» SU. r .se, ferne, bei J o r H 0 l T", * b -I«' 

,, , Vse - Die Formen der chm p yd ” Ce P halu8 inte ™^ nnd bei progr. 
r;. Ultat «i-er produktiven eT~ 7 si “d nach Walther das 

. Es Giesst sich'die B 1” ? (&UCh bei malt ipler Sklerose? 
««eitrig*,. E P e n d vmitis ol escbre,bun & eines der seltenen Fälle von 

lenkrl ,9j5hrige “ Frau ’ welcheTw° U f 1Che 0berfläch "imeningitis an bei 
: , krl «eumatism us erkrankt t !° Chen . VOr dem Tode acutem Ge- 
"Erkrankung durch d'^ ik ***’ Dimmt an ’ dass die Gelenk- und 
M€ni “^is scWoss sfcT 6 , *** war. Die ven- 

|, N * | al)er eine grössere Soll ^ allrseliein hoh an äussere Meningitis an, 

J"' (l *e Hauptveränderunt I g iSt vieUeicht audl von vorne- 
Suln 7 ««"V mUchig VT 6 “' DaS GehirD Z6 ^ te auf der Ober- 
öl)e ; af, ' ü0, dalllüssigkei t war “ '7 P '“ Iän ^ s der befasse, die 

einer 2"° Ho ®'«pli»ren keine ^ei S , getrÜbt; au ‘'h mikroskopisch waren 
Seite n . eie " eitl 'igen Lentnn • * . 6n einer frischen oder Residuen 

Venf riM enthielten tln fimlen ‘ Beide "weiterten 

trübe gelbe Flüssigkeit, teils (besonders 
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hinten) dicken gelben Eite,-; der IV 

\ irgend s in der (rehirnsubstanz sind E 
ÜÜ. fetten Yentrike.wand finden .ich 

entzündlielie Veränderungen, stärkere dagegen P ' tei | 5 

F«™ von Hyperämie und intens,ver 0 "^tf Epeu- 

fibrinöser, teils auel, haemorrhag.sche. EnsudatKür _ 

dvmitis ist »old die Folge dieser Enternd,mg.des Plexus • 
d'es Ependvms gescliieht durch Bespül,mg mit dem vom Pie. g 

s;s stsä: ” 7 

hatte. Er fasst seine Ergebnisse iolgendermassen zusammea 
tuberkulöser Meningitis bestellen immer oder wenigs «ms s ^ 

Gleichzeitig tuberkulöse Veränderungen am Ependtm. P * {m 

tuberkel haben eine typische Localisation, und zwar evcnzi ^ 

Allgemeinen die abhängigsten Stellen in den um • * dcnen 

oberflächliche und tiefe Tuberkel des Ependyms ^terscheide^^^ ^ 
die oberflächlichen durch eine lnfection der 1>e ” teren Lvmph- 

V entrikel aus, die tieferen durch eine lnfection der pemi, . ^ 

wege entstehen. Die lnfection der Ependymoberflac i ‘ - hnlic h 

von intactem Epithel bekleideten Stelle geschehen wird ab « er . 

durch gewisse praedisponierende Momente (Epitheldefecte ) 

leichtert. Die durch ihre Kernformen auffallenden f f “ E “ An . 
sich besonders in den oberflächlichen Ependymtuberkdn m » ^ 

zahl finden, müssen wohl als wandernde Gewebszellen gedeuV 
Trotz gleicher Aetiologie und gleicher Localisation 

kulösen Veränderungen am Ependym ein sen ' elhC 1 wechselnde 

logisches Verhalten zeigen, ein Umstand, der durch die we 
Menge der vorhandenen Tuberkelbacillen bedingt zu sein *eln 

Muskelspindeln. 

Batten (0) beschäftigt sich in einer ausführlichen, 
versehenen Arbeit mit den als „ Muskelspint e n ^ welche io 

„Muskelknospen“, „,„»schnürte Bündel“ beknnnten Oeb.lden » ■ ^ 

der quergestreiften Muskulatur von Kollikei, u ne • etNV;l 

beschrieben worden sind. Am einen Pol der im r oder 

2-4 mm langen und 1,5-4 mm breiten bpmdeln tn . atm . ()er 
mehrere quergestreifte Muskelfasern ein, welche gegen c e 
Spindel sieb in zahl,eiche kleinere Fasern teilen. D,e k f z »l,l- 

Heren an einer Stelle ihre Querstreifung und ent ia ten Ven sich dit 4 
reiche runde Kerne, «egen den anderen Pol der Spinde 
kleinen Fasern wieder und treten aus, zwei odei ine 11 eie 
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,ln " 2en meist iu cler Gegend des Aequators in die Spindel ein, treten 
an <ln* Muskelfasern heran und endigen dort in verschiedener Weise an 
euer zwischen den Muskelfasern; motorische Endplatten kommen dabei 
nnlit zu Gesicht. Die Spindel besitzt eine kräftige, bindegewebige 
lamellare .Scheide und ist mit kleinen Arterien und Venen und mit 
l'.vnqdigefassen versehen. Die Deutung der Muskelspindeln war bisher 

r Spl,r Verschieden <S nach Besprechung der betr. Literatur resümiert 
hatten im wesentlichen fünferlei Erklärungen: 1. Gewisses Entwickelung«, 
»admu, von Muskel und Nerv. 2. Muskel in einem Stadium physio- 
oMyi odei-patholog,scher Degeneration. 3. Sensible Nervenendigung 

wihrndü' ' ‘ c autzeinr,c,ltun g f» ir die Nervenendigung im Muskel 
der C ° ntract,on - 5. Besondere Verbindung mit dem Lymnh- 

spinrin St > m -| hT? SelbSt - nC ' St ZU der Ansicht ’ dass die Muskel- 
nt ihnen T' u l"' 01 ' ga " e s,nt1 ' welche das Lagegefühl vermitteln; die 
-tiben verbundenen ^rvenfasern haben ihr Centn,* wahrsciein- 

hinteren Vv" h,)mal ^ an ^ 1,en und gehen jenseits derselben in den 

allen quergestreiften TliTk I ^ ^ Muskels P indeln '*> 

•‘i'u-nen Ab l i o s e n, ausgenommen die Augenmuskeln, die 

•CÄTt- d". ZUnge Bd K “e.- 

Muskelgewebe volkr ‘ f ,n e n f anz »oimal, obwohl das benachbarte 
Regenerative Va i*** atro P k,ert war - Bei Tabes fanden sich gewisse 
im allgemeinen dieT"^^ 1 ' ^ Nervenend 'gungen, ohne dass sonst 

sind die Spindeln^ 16 m!“?* ” verindert waren - Bei Myopathie (Leyden) 
Muskelatrophie T ' Nerven unv erändert; ebenso bei progressiver 

stt 7“ im «"■1*«» Muskel bei 

sensiblen und mo * A .-,\ aC J erletz,,n g der zu einem Muskel tretenden 

ganzen stark verkl ° T" NervPnstämme zeigten sich die Spindeln im 
illr( 'Muskelfasern n ^ "* ,hnen Iie g en den Nervenfasern ntrophiert, 

,ler in der Spindel p** * S , atro l duS(d b doch war anscheinend die Atrophie 
gewöhnlichenMuskelfasern Cn Mu8kelfasern s P ater eingetreten, als in den 

Gpünbaum ftiA f i 

Paral .vsis“ die Musk | , m e,nem Falle von „Pseudohypertrophic 
dagegen zeigten V ** u ^ ZUm g ro - ssen Teil nicht erkrankt; einige 
Anhäufung * erschn ‘“'^-ung der Muskelfasern in der Spindel mit 
^1'indel erschienen n n 1 assen um dieselben. Die Nervenfasern der 

r 77 " Muslre '”’ z ' B ' ganz in 


— .neuen gesund 

^''"gewehe „“ 7' win, & en ^keln, z. B. dem fast ganz in 

Verf ' erklärt s,V|, f r Ga . Stroknemills ' fanden sich keine Spindeln. 
Hypertrophie ' H pGmär musculäre Entstehung der Pscudo- 


,lla| 'gne Tum oren kl ^ ,e von Rückenmarkscompression durch 
" are, b nach versMi* / L V °? aussen ln den Wirbelcanal hineingewachsen 
le( enen Achtungen untersucht. Er widmet seine Auf- 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

merksamkeit zunächst der Topographie der von der Compression ab¬ 
hängigen localen herdförmigen und der secundären Strangdegenerationen, 
unterletzteren besonders der absteigenden kommaförmigen Degeneration in 
den Hintersträngen (Schnitze), welche sich bei zweien der FaUe von dicht 
unterhalb der Druckstelle über längere Abschnitte des Dorsalmarkes 
hinab verfolgen liess. Ferner befasst sich Verf. mit den histologisc en 
Veränderungen der grauen und weissen Substanz des Rückenmai s an 
der Compressionsstelle und in den Strangdegenerationen. Bemerkenswer 
sind starke auf die Compressionsstelle beschränkte Veränderungen der 
abführenden Blut- und Lymphgefässe, welche hochgradige Stauungs- 
erscheinuugen aufwiesen. Entzündliche Erscheinungen waren im Rücken¬ 
mark an der Compressionsstelle nicht festzustellen, die Hauptrolle tur 
die Entstehung der Gewebsveränderungen spielt daselbst eine oedematose 
Durchtränkung der Gewebe. Verf. verwirft daher die Theorie, welche 
die erste Entstehung der Corapressionsmyelitis auf Entzündungsvorgange 
im Rückenmark zurückführen will; er erklärt die Compiessions 
myelitis als einen degenerativen Proeess, der stets durch oe ematöse 
Durchtränkung, vermittelt durch arterielle Anaemie bezw. Ischaemie, 
und schliesslich auch durch direkte Compression des Rückenmarks hervor- 

gerufen wird. . 

Dydynskl (24) berichtet über die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des Rückenmarks bei Compression d e s s e 1 b e 
Bei einem 78jähr. Manu zeigten sich mehrere Monate vor dem lo e 
Schmerzen im unteren Teil des Rumpfes und in den unteren Extremi¬ 
täten. Dann Paraparesis inferior und erschwertes Urinieren. PR gestei 8 e 
Fussclonus. Die Wirbelsäule ist auf der Höhe des 7.-8. Dorsalwirbels 
gewölbt und schmerzhaft. Die Sektion ergab ein C arcinom dei ' *j 
säule im Niveau der 7.—8. Rippe« Die mikroskopische Untersuc ui © 
ergab in den Rückenmarkssegmenten, welche dem 7. 8. Dorsawn e 

entsprechen, eine fast normale Configuration der Querschnitte, nui 
einer kurzen Ausdehnung fand man eine gewisse Abplattung. In ]e * e1 ^ 
Compressionsgegend findet man aber bei einer genauen Duichmusteiu t, 
der Präparate eine Rarefication der weissen bubstanz in den penp 
rischen Gebieten der Querschnitte. Man fiudet hauptsächlich eine 
quellung der Myelinscheiden; zum Teil auch der Axencylindei. Veieinze 
gequollene Nervenfasern findet man ebenfalls in der Tongebung e 
grauen Substanz. In der grauen Substanz der comprimierten Gegen 
konnte Verf. schon bei makroskopischer Betrachtung in den Hinter¬ 
hörnern Höhlen constatieren und zwar in der Nähe der Buidach sei • 
Stränge. In diesen Höhlen sieht man ein „plasmatisches Exsudat , son 
besitzen dieselben keine eigenen Wände, und ihre Umgebung ' 
meistens normal (mitunter dichtere Neuroglia). Vorderhornzellen te 
pigmentiert, teils atrophisch. Die Gefässe sind in der Nähe diesei - u 
höhlungen erweitert und mit Blut prall gefiillt. Die pema>cuäie 
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Raume erweitert In einer gewissen Entfernung von der Compressions- 
s e e verschwinden die pathologischen Veränderungen. Dieser Fall 
estätigt.somit die Ansicht von Kahler n. A„ wonach die Veränderungen 
> Rückenmarks bei Compression in einer primären Degeneration der 
Aervenelemente mit secundärer Neurogliawncherung bestehen. Die <m»,o 

«eiben H-M Drwk sehr empfindlich, und es bestehen in der- 

v H ^ len ’ welche nach Dexler entweder durch den Zerfall der 

gJ v d " r ; 1 ' die Erweite ™«w-«. “in«; 

•r(.<l,t„n,l •"”l' ' r “°i erU ° ge ° " er<le " di ‘ < ‘ kt durcl, d ™ Drucl< 

/eigen keine Entzündungserscheinungen. (Edward Flatan.) 

Rückenmark bei Amputationen. 

^ ^ 5 “ 2 Fä,Ien das Rückenmark frühzeitig nach 
Pnlod 7 7 1 ' . ße L" e UnterSUCht ' R P-ll: Während 0 einer 

Beine, etwa B^Wocl ' 1 ^ 6 Tn '°“ lbose der Art femoralis, Gangraen beider 
™7l ß T n ** T«™*™-»d 2 T-ge nach der 
Tumor i n der Caml^ •’ ^ mf)utat,on des lmken Beines; ausserdem 
»Hi der Ampntaiio! 2 T T ^ Sai ' k ° nmt0se > Tod 3 Wochen 
Motorischen Gandienz II 1 l ,ra I ,araten zei S tM1 die entsprechenden 

Taciahsdurchschneidun 7 a cp - 16 bei den Nl ssl\schen Experimenten mit 
lun g in einen mehr! ? U ^ C,iromatisclien Granula, Umwand¬ 
et abgerundeten C fem bestäubten, geschwollenen Zellkörper 

«d exUX w T\ m,t Ve / 1U8t Vie,6r R-toplasmafortsäL 

schieden vo d ^1 g \ v Bänderungen sind ver- 

Temperaturen erzeugen ^ mit oder durch hohe 

Wur *elfMern (WnrJl • ' . “ ' gehörigen lntrainedullären Hinter- 

^«ollaterin fandT'T, “ ach dem Gehende 

Marchi’s Methode d *r j ^ der Se ! te de * »mptitieiten Beines mit 
•'"‘uronteil schädigt 7 1U f - egeneration. Die Veränderung in einem 
S»*e Neuron. 8 ^ dem motori «chen wie sensilieln Gebiet das 

,J ^ahre vor^seine ^L 5 eaaua Untersuchungen des Rückenmarks eines 
amputierten 70 Tal ” 1 °t 6 d * cbt °k ei 'halb des linken Kniegelenks 
W i„ nieCranglieuzelleu iu^Vorder- 

" !,n ' n geringer an 7«ki i^,. 61 ( ^ er Amputation entsprechenden Seite 
ImuptsucliUcIi r & ** 16 <lU ^ ^ er auc ^ eren ^eite; diese Verminderung 
" hr m Gan«rli en - p]1 * ^ l )osterola terale Gruppe, in geringerem Grade die 
"'H't untersucht. ‘ DievE'. ^ ? ommisstirale n Gru, >pen wurden 

d “ r Am P»tation.sstel| ,e eräD<leiur, g en in den vorderen Wurzeln in der 
tutend weniger u 6 ents P rec henden Region waren ziemlich gering, be- 
^“tend als in den hinteren. Die grossen 
<r,Ull( ^ gegangen t **-/ 11 Gn sacra ^ en llIu l lumbalen Ganglien teils zu 
^ er Amputation I r t ^ ^ophiert, ganz besonders die untersten auf der 
|>u.c lenden »Seite. Im linken Hinterstrang fanden 
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sieh MtNf allgemeiner Atrophie des vorderen Teile Stellen mi, den,lieh 
rireficierten Nervenfasern in einem Umfange, der durch jasionen c ei c 
hinteren Wurzeln entsprechenden Spinalganglien bedingt wnr. Be ex- 
cnllateruleii und Ganglienzellen der Clarke'schen Sh» en waren m _ 
der Amputationsstelle entsprechenden Region an Zahl vermmdeih 
Nach S beweisen die Veränderungen in den Hinterstrangen, den Wal 
und den Spinalganglien, dass die spinocntanen Neurone Folge de 

BescXing ihrer Fasern in den peripherischen Nerven degenerier, 

waren, und zwar nicht nur die centralen Raimfikationen i ler 
fasern, sondern auch ihre trophischen Centn- Für sie gl t < emnac , 
selbe Gesetz wie für die andern Neurone. (Waller Berner.) 

Rückenmark hei Anaemien, Kachexien, lntoxicationen, Infec- 
tionen, Hirndruck durch Tumoren. 

Jacob (43) liefert eine zusammenhängende kritische Besprechung 
der Literatur über Rückenmarkserkrankungen be, letal. 

(perniciöser) Anaemie. F.r kommt zu dem Schlüsse, ,ass J“ 

„ocl, vollkommen ungelöst ist. „Weder ist es gelungen .las Wesen 
Aetiologie der peniieiösen Anaemie überhaupt zu ergründen, noch '» 
allem dafür Anhaltspunkte zu gewinnen, warum diese l* 
manchen Fällen mit einer solchen des Rückenmarks e,nhe'R a l,t. m ande,^ 
dagegen nicht. Auch über die Frage nach der Abhängigkeit d " 

Symptome von der anatomisch-pathologischen Erkrankung des Rucke - 
markt, herrscht noch grosse Unklarheit, und schliesslich besteht au 
eine grosse Differenz der Befunde, die sich be, der mikroskopische, 
Untersuchung der Medulla spinalis ergeben haben. Im allgemeinen . 
allerdings die vnsculfire Theorie anerkannt, und au, h ai u ei s 
meisten Autoren einig, dass im wesentlichen oder fast »usschliess uh 1. 
weisse Substanz von der Erkrankung befallen wird. Jedenfalls smit , 
Klärung all dieser Fragen noch weitere genaue Untersuchungen uo lei g 

erforderlich.“ n : 

Clarke (17) beschreibt mit Krankengeschichten 2 lalle von p 

ciöser Anaemie (46jähr. Frau und 38jähr. Mann), bei ^e ( 
mikroskopischen Veränderungen des Rückenmarkes we&ent 
einander verschieden waren. Im ersten lalle fand sich eine in 
Degeneration der ITinterstränge durch das ganze Rückenmark, ern 
im unteren Dorsal- und oberen Lendenmark ein kleines Degenei«! ion 
feld im hinteren Teil des linken Seitenstrangs, etwa entsprechend ^ 
Pyramidenseitenstrang. Die innere hintere Wurzelzone und ne u ^ 
selbst waren nicht degeneriert (die Patellarreflexe waien e Diäten und 
Sensibilität war nicht, gestört, dagegen suhjective Gefühle von 
Kälte vorhanden. Es ist also hier gleichzeitig neben dei bei P eia ‘ 
Anaemie schon länger bekannten Hinterstrangsentartung unc ^ 
noch eine Affection des einen Pvrainidenseitenstrangs hinzu^ 
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(Derartige Fälle mit gleichzeitiger Seitenstrangerkrankung sind in der 
letzten Zeit einige mitgeteilt geworden z.B. von Rot hm an, Ref.). Im zweiten 
lalle dagegen fanden sich die Hauptveränderungen in der grauen Substanz, 
am ausgeprägtesten im oberen Dorsalmark, in Gestalt von mikroskopischen 
Blutungen verschiedener Grösse, besonders um die centralen Teile der 
grauen .Substanz herum in der Umgebung der Commissuren, im hinteren 
ied der Vorderhörner. Neben Blutungen waren kleine Herde von kör¬ 
niger Entartung oder von Sklerose in der grauen Substanz vorhanden, 
^aiic ie Nervenzellen der Vorderhörner zeigten Degenerationserscheinungen, 
nährend die Veränderungen des ersten Falls älter zu sein schienen, 
mac ten die des zweiten einen jüngeren Eindruck. Bezüglich der Patho- 
„enese leser Fälle wäre denkbar, dass die Veränderungen des Blutes 
CS Bucken markes beide von einer gemeinsamen unbekannten Ur- 
! e ’ V ' e 7 cht einem insBlut gelangten Giftstoff, sich herleiten. Die strang- 
urm.gen Entartungen der weissen Substanz möchte Verf. lieber auf eine 
^ ""krankung dieser Fasersysteme selbst, als auf eine secundäre 

‘ * U “ 8 1 d ® rselben von haemorrhagischen oder mvelitischen Herden 
«ms ZUrnPlrfnlifAM 


suiuauT k T ert iSt die VOn Bastianelli gegebene Einteilung der 
Fälle « eraD n erUDgen bei Anaemien in 2 Gruppen. Die erste umfasst 
■ on im allgemeinen kürzerer Dauer, in welchen die Erscheinungen 

svstems lm ordeigiund stehen, diejenigen von Seiten des Nerven- 
mässiae Ir , ^ " tD S ZUm anatoni, sohen Befund (hauptsächlich unregel- 
trerintr • j ei ^rangs-, manchmal auch Seitenstrangserkrankungen) nur 
»Z T ;‘ e ' S Wde m diese Gruppe. Zur 

in w.] F* ' JlPn l^ n 8 er dauernde Fälle mit 2—djährigem Ver- 
erst stmtP.. ; e "v i “ ervösen Erscheinungen vorwiegen und die Anaemie 
nungen stirT der Erkrankung anftritt; die nervösen Erschei- 

•“rlcrankun») Tbere' ^ ^ ^ em ana ^ om ’ Be ^ un< i (combinierte System- 

Nationen Be schi* e ibt 2 Fälle von herdförmigen acuten Dege- 

dek den au f7 Kückenmark bei Leukämie. Die Fälle schlossen 
«"'lerunaen ^ der ^ eukam >schen Erkrankung entstandenen Ver- 
in den int r an ’ V ° D Eisenlohr > Müller, Käst, Alt teils 

** Himnerveri,i e \ ^ s P™Wbieten von Hirnnerven, teils in 
von 59 Jah e r n Se,bst be °bachtet wurden. Bei dem einen Fall (Mann 
Rückenmark C ^ r ? n * I jeu kämie) fanden sich durch das ganze 

deutliche Herd 61 § m *k r °skopisch kleine, teils auch makroskopisch 
^klungen) w \ I ' ° n a ° Ut myelitisch veränderter Nervensubstanz (Ab- 
un d Axencvli V ^ * m ^ r ^ eren Stadien starke Quellung der Markscheiden 
zeigten. jj 1 ’, 10 s P^ eren Verfall der Fasern mit Vermehrung der Glia 
fanden sich i T ^ We ^ cbe keine Beziehungen zu Blutgefässen zeigten, 
Hinterstran $ ^ ^ lam *^en vordersträngen, in den Seitensträngen und 

' lln< ^ ZWar dieser Reihenfolge der Häufigkeit; sie waren 
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immer unsymmetrisch. Im Halsmark war ausserdem eine geringe (symme¬ 
trische) Sklerose der GolHachen Stränge vorhanden, dte nn oberen und mitt¬ 
leren Dorsalmark den lateralen Teil der GolHachen und den medialen leil 
der Burdach’schen Stränge umfasste und weiter abwärts verschwand^ Die 
vorderen und hinteren Wurzeln waren normal. Infiltration mit Rund¬ 
zellen, Gefässalteration wurde nirgends gesehen. Der zweite Fall Mann 
von 31 Jahren) bot dieselben kleinen Herde in der weissen Substanz 
des Rückenmarkes, es fehlte jedoch die Hinterstrangsklerose. Die Herde, 
deren Häufigkeit oder Regelmässigkeit bei Leukämie noch festzustellen 
ist, sind den 'bekannten, bei schweren Anaemieen vorkommenden ahnlic , 
doch fand Yerf. bei den letzteren jeweils den hier vermissten localen und 
wohl auch aetiologischen Zusammenhang mit Blutgefässen. Sie sin vei- 
schieden von dem durch Minnich beschriebenen Oedem des Rücken¬ 
marks bei einem Leukämiefall, stimmen dagegen anatomisch wo 1 mit 
den von Käst in der Medulla oblongata bei Leukämie beschriebenen 
Veränderungen überein. 


Fr. Schultze (80) erinnert im Anschluss an die vorstehende Mit- 
teilung von Nonne daran, dass er selbst schon 1884 im Neurolo^,. 
tralblatt bei Leukämie und bei chronischer Nephritis derartige 
Degenerationsherde mit gequollenen Ax encyli ndei n > 
schrieben. Yerf. erinnert ferner daran, dass schon vor langer ^eit 
Simon (Areh. für Psych. Bd. I u. II, S. 351) auch bei Phtusis 
degenerative Zustände, wahrscheinlich verwiegend in den Hinterstrangen 
in Form der damals sogen. „Körnchenzellenmyelitis“ beobachtet mt. 


Souques et Marinesco (85) fügen den mitgeteilten hallen ion 
Rückenmarksveränderungen bei Diabetes mellitus einen weiteten 
hinzu. Im Lenden- und Brustmark zeigten die Hinterstränge bei Färbung 
nach Weigert-Pal jederseits ein blasses dreieckiges Feld, welches mit 
seiner Basis nicht ganz an die Peripherie des Markes, mit der Spitze 
nicht ganz an die (Jommissur reicht und vom medianen Septum und i em 
inneren Rand der Hinterhörner jeweils durch eine etwa 1 mm breite norma e 
Zone getrennt ist. In diesen hellen Feldern sind ein Teil der Nerven¬ 
fasern degeneriert, die vorhandenen sehr dünn; die Glia ist. etwa., 
vermehrt. Die Blutgefässe sind nicht verändert. Im Halsmarke bestehe 
jederseits zwei Degenerationszonen im llinterstrang: eine in der äi 
des Hinterhorns, die andere im mittleren Teil des Goll sehen Stiange. . 
Die Verteilung eler Degeneration erinnert an die aufsteigende Degene 
ration nach Durchschneidung hinterer Wurzeln. Gleichwohl waren 
nirgends Veränderungen hinterer Wurzeln oder der Reflexcollateia en 
nachweisbar. Die vorderen Wurzeln und die übrige weisse Substanz s4iu 
intact. Vielleicht sind stellenweise die Vorderhornganglienzellen etwas 
atrophisch. Die Rückenmarksveränderungen sind als eine im Ge o p e 
des Diabetes auftretende Intoxicationsdegeneration aufzufassen, bedingt. 
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durch im Blut eirculierende Toxine. Sie sind das anatomische Substrat 
für das Fehlen der Sehnenreflexe bei manchen Diabetesfällen. 

Lubarseh (58) hat die bis jetzt nur wenig bekannten Rücken- 
marksdegenerationen bei Carcinomatösen untersucht. Er fand 
unter 19 Fällen von Krebs das Rückenmark nur 8mal ganz normal. 

.^merkenswert ’ St ’ dass unter 10 darunter befindlichen Fällen von 

Magenkrebs 7mal Rückenmarksveränderungen beobachtet wurden; die 
u »rigen Carcmome waren solche des Darmes (3), der weiblichen Ge- 
* i ecntsorgane, der Gallenwege, des Pankreas und der Speiseröhre (zu¬ 
sammen 6). Es handelte sich im Rückenmark um degenerative Ver- 
mueiungen mi t nachfolgender Gliawucherung; die Ausdehnung war sehr 

Jn f 1, ' den ’ me,st durch das g aDz e Rückenmark. Während in vielen 
l nUr g er| ngf»gige Degenerationsherde vorhanden waren, zeigten 
2: ? ,tte r tarke ^Wanderungen, welche im Leben klinische -Er- 
l'usomlerfa e *.'® rgebracbt hatten, und in wenigen Fällen war eine 
welche im /T G 1"^ Und boch g ra dige Rückenmarksaffection vorhanden, 
sind r V - n , S ganze Kr ankheitsbild beherrscht hatte. Localisiert 
«tnmJnll rUDgen VOrwiegend iu den Hintersträngen; die 

beleih jT en 1 ? WurZ ! ,n Sind ^«fig stark an der Degeneration 
Verbreitung T' P^ be, . FaIlen geringfügigster Degeneration, ist die 
Bilde der oede S ‘.° ZeSSe ® eme diffuse; häufig tritt derselbe unter dem 
konnte deletä 1 TfT* der Nervenfasern auf. Das Carcinom 

der Carcinomknc| U ■ 16 " ervensubstanz wirken: 1 . durch die im Verlauf 
sondere von iJT'* auf f® tende 0 li g iimie od er Hydrämie, 2 . durch be- 
fallenden^ Ci! • " g Zerfalle nden (oder vielleicht auch noch nicht zer¬ 
sungen wpl , n ° meDaUSgehendeGiftstoffe (toxische Myelitis), 3. durch 
sonders des Ma naraentl, ch bei Krebsen des Yerdauungstractus, be- 
Mvelitis, wozn^;- S1C T Gesammtstoffwechsel ausbilden (autotoxische 
nicht zerfallender V &UC * ^ SU ^ an S e deuteten etwa von Toxinen 
Wahrscheinlich t F6 ^ aus S eben den Degenerationen zu rechnen sind). 

7«r “ UCt C »“ W »“‘io„en dieser 3 >]».«, vor. 
alcoholica ( 9 R-u antersuchte ia einem Falle von Polyneuritis 

l'^cipheren Nervet/ n schweren Degenerationen in den 

«eben einzelnen ♦ ! Röckenmark - Die Marchi’sohe Methode ergab 
eine beträchtliche fasern in den Vorder- und Seitensträngen 

Duden- un< ( rv a8er e g enei 'ation in den Hintersträngen, welche im 
Sträng«neben dem n . U1 “ dei ' media len Partie der Goll’sohen 

( l' e G o 11 'sehen ianen k e pfum aiiftrat. Im Halsmark sind hauptsächlich 

Ausserdem sind <^ ange stark entartet, weniger die Burdach’schen. 
Zle henden Fasern i ** f US . dem Vorderhorn in die vorderen Wurzeln 
Wurzeln selbst re * cbbcber Menge degeneriert, während die vorderen 
'Dl häufig mit er m hssig entartet sind. Die Vorderhornganglienzellen 
t;isi 'ni sind ebenfalls * 1 von Pigment beladen. Die hinteren Wurzel- 

s c egeneriert, hauptsächlich in ihrem intramedullären 
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Verlauf. In Nissl-Präparaten sind zahlreiche Vorderhornganglienzellen 
verändert. Die Nissl’sehen ehromatisehen Granula sind entweder (was 
häufiger ist) in den centralen Partieen der Zelle verschwunden, wobei dann 
meist der Kern an den Rand der Zelle gerückt ist, die Zelle im ganzen 
aufgebläht und abgerundet erscheint, oder (seltener) in den Rand¬ 
bezirken. Die Bezirke, in welchen die Granula aufgelöst sind, erscheinen 
bei Methylenblaufärbung blassblau, homogen. Einige Nervenzellen der 
Intervertebralganglien zeigen ebenfalls Auflösung der Granula in der 
Mitte und Randstellung des Kernes. Yerf. betrachtet diese Form der 
Ganglienzellenveränderung mit Auflösung der Granula in der Mitte und 
mit Randstellung des Kerns als eine Folge der durch die Neuritis be¬ 
dingten Degeneration des Axencylinderfortsatzes der ergriffenen Zellen; 
er erinnert an ähnliche bei Polyneuritis gemachte Beobachtungen von 
Marinesco und stellt sie in Parallele mit den entsprechenden gleichen 
Ganglienzellen Veränderungen im Rückenmark nach Durchschneidung 
peripherer Nerven, bei Amputationen. Diese Form der Ganglienzellen¬ 
veränderung ist nach der Nomenclatur von Marinesco zu den secun- 
dären (vom Axencylinderfortsatz aus erzeugten) Ganglienzellenverände¬ 
rungen zu zählen, welchen die primären Veränderungen der Zelle, bedingt 
durch die verschiedensten Toxinwirkungen auf den Zellleib selbst, gegen¬ 
überstehen. Die bei dem beschriebenen Polyneuritisfall beobachtete 
andere seltene Form der Ganglienzellenveränderung mit peripherer 
Chromatolyse möchte Verf. als eine primäre Veränderung des Zellleibes 
ansehen, hervorgerufen vielleicht durch die finale Steigerung der 
Körpertemperatur, durch den Alkoholismus oder durch eine auch der 
Polyneuritis zugrunde liegende Autointoxication. Die beschriebenen Faser¬ 
degenerationen im Hinterstrang sind vielleicht Folgen der Entartungs- 
processe in den Spinalganglienzellen; da indess der intramedulläre Teil 
der Hinterwurzelfasern stärker geschädigt ist, als der extramedulläre, so 
könnte die Hinterstrangserkrankung auch auf eine innerhalb des Rücken¬ 
marks wirkende l rsache zurückzuführen sein. 

Hunter (42) hat in 3 Fällen von Tetanus das 1\ ückenma rk u. a. 
auch nach Nissl’s Methode untersucht. Entzündliche Veränderungen 
waren nicht vorhanden, dagegen jeweils Hyperämie, die in einem halle 
noch mit kleinen Haemorrhagien verbunden, jedoch nicht be¬ 
sonders hochgradig war. Die Hyperämie war in der grauen Substanz 
ausgeprägt und in den tieferen Teilen des Rückenmarkes; \ erf. hält 
dieselbe nicht für eine direkte Folge des Tetanusgiftes, sondern glaubt, 
dass sie durch die Respirations- und Circulationsstörungen infolge des 
Krampfes der Athemmuskeln bedingt ist. Bei 2 der Fälle, einem 
12jährigen Knaben, der 24 Stunden nach Einsetzen der Krämpfe starb, 
und bei einem 45jährigen Mann, der nach Antitoxinbehandlung 14 läge 
nach Beginn der Oonvulsionen infolge von Dermatitis exfoliativa starb, 
waren in den Ganglienzellen (welchen? Ref.) die Nissl’schen 
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Granula nicht mehr sichtbar, sondern das Protoplasma zeigte eine 
homogene Beschaffenheit. Im 3. Falle dagegen (4jähriges Kind, Tod 
24 Standen nach Beginn der Kriimpfe) waren auffallenderweise die 
Granula des Ganglienzellenprotoplasmas in normaler Weise vor¬ 
handen, überhaupt war hier das Rückenmark fast normal. Um den Central- 
hnal herum, welcher in diesem letzten Fall als sehr weit angegeben 
«ml. land sich jeweils auch bei den beiden anderen Fällen eine Ver¬ 
ehrung der Gliazellen. Die Veränderungen der Ganglienzellen, welche 
»nt ähnlichen Befunden von Marinesco übereinstimmen, hält Verf. für 
"'«e beginnende Degeneration, hervorgerufen durch das Tetanustoxin, 

. ht a “ ch durch Ueberanstrengung der Zellen infolge von abnorm -e- 
^teigerter Function. 


Goldscheider und Moxter (33) haben das Rückenmark in einem 
per a \on etwa 2 1 \ i Monaten verlaufenden Falle von acuter gelber 

:r r ; tr ? hie (Leber wie ^ 840 « r -» Pnrenchymschwuud und 

V f * e entzül >dhche Bindegewebswucherung) untersucht, welche 
/ |. ei emem 18jährigen Mädchen im secundären Stadium der Syphilis 
(-tDi^anschwellung, papulösem Exanthem, Plaques auf den Tonsillen) 
i'int- «,i* ° D ‘ l * e nac ^ der syphilitischen Infection einstellten. Es wurde 
»ndmm^r l' M ? e ' vandt ' Bei der Section war ausser der Leberver- 
'"rhanden ” “jf* Degeneration der Nieren und des Herzmuskels 

Verbreiter..« ü™ r..- 6 gaDZe Lange tles Rückenmarkes fand sich eine 
wel.es zürnet £ ° welche hauptsächlich auf Quellung des Stützge- 
(lc r Uh-, i, t kZ ff ,r en ,St ’ ^ Kernvermehrun g Verbreiterung 

eingebettet p-Tf" ’ g penVascu,är ’ s °d»ss die Gefässe in Röhren von Glia 
hinteren und vo * ,nen ‘ Septen sind verbreitert. Die intramedullären 
Besonders in 1 !. ' urzelbünde l sind von stärkeren Gliazügen begleitet, 

hervor. I) a « _ m °j Un ^ der ^ orderhörner tritt die Gliaverbreiterung 
Querschnitt «.ne -T aien( h\m zeigt einmal diffuse, über den ganzen 
die Länge des^R" t ^ ue ,un S von Achsencylindern, ferner ein durch 
i» der Nähe des «5 en ™ arks hindurch verfolgbares Degenerationsfeld 
siud diese Deeen« ep . Um In ^ ermed i um j e des Hinterstranges; am stärksten 
^r i„ dXr“, im Ha ! Smark -‘wickelt, avo Doch entartete 
si, id intakt; ffewis 6n eitenstran S en dazukommen. Die vorderen Wurzeln 
Verf. für postmo -M aa den Dinterwurzeln, gefundene Veränderungen hält 
sicher festzustell * C r.- lsprun S s > Ganglienzellenveränderungen sind nicht 
im ohero u'. Die 6efässe selbst sind intakt, nur um einige Ge- 
Die R k Ha Smark fand Sich » zelle ufreies Exsudat.“ 
a » die Gefässe nmarksveran derungen schliessen sich im wesentlichen also 
an das Capill ai aD, h - SpCzie11 bezüglich der Felder in den Hintersträngen 
^^'kenniarkserkr 6 ^ ver ^ au ^ en( ^ en Art. interfuniculares. Die 
,ias Reiche nicht° 7 **\ demnac h wohl eine toxische, bedingt durch 
näher bekannte Toxin, welches unter der Herrschaft 


Digitized by 


Go. 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Spezielle pathologische Auatomic des Gehirns, 



250 


der ätiologisch jedenfalls in Betracht kommenden Lues die Entartungen 

in Leber, Nieren und Herz erzeugte. 

Im ganzen besitzt die Rückenmarksveränderung auffallende Aehnlich- 
keit mit den Befunden von Nonne und Minnich bei letalen Anaemien. 
Klinische Symptome, welche auf das Rückenmark hinwiesen, waren nicht 

beobachtet worden. . 

Ursin (94) beschreibt Rückenmarksveränderungen bei Ge¬ 
hirntumoren. Bei Fall I (walnussgrosses Spindelzellensarkom in 
und unter dem vorderen Teil des linken Gyrus calloso-marginalis) fand 
sich „neben offenbar primär erkrankten Hinterstrangfasern eine auf- 
steigende Degeneration in den Hintersträngen. Der rechte ist bis ins 
obere Brustmark hinauf stärker befallen.“ Fall II (je ein walnussgrosser 
Tumor im lateralen Marklager des linken Hinterhauptlappens und in den 
Gvri orbitales des rechten Stirnlappens) bot mehr diffuse Degenerations- 
erschein ungen als cler vorige. „Im Sacral- und Lendenmai k scheint an 
eine kurze Strecke eine aufsteigende Degeneration vorhanden zu sein, die 
sich weiter oben in der übrigen Degeneration verliert; im Sacral und 
Lendenmark ist der rechte Hinterstrang stärker befallen. Fall III 
(grosser Tumor der linken Hemisphäre, der auf die motorische Bahn in 
den Hirnschenkeln drückt) zeigte absteigende Degeneration in den 
direkten und gekreuzten Pyramidenbahnen und in den Grundbündeln des 
Vorderseitenstranges; in den Hintersträngen eine diffuse primäre Ei kiankun^ 
der Fasern, symmetrisch und geringer als in den beiden ersten Fällen. 
Die grossen Ganglienzellen der grauen Substanz waren in allen 3 Fällen 
degenerativ verändert, besonders intensiv bei Fall I. Die extiaspinalen 
Hinterwurzelfasern zeigten nur bei Fall I deutliche Läsion. Die Lissauei 
sehen Zonen, die Gefässe, der Centralkanal und die Meningen waren nicht 
wesentlich verändert. 


C. May er hatte diese Rückenmarksveränderungen bei Gehirntumoren 
erklärt aus einer Uebertragung des gesteigerten Hirndrucks auf den liquoi 
cerebrospinalis des Duralsackes; die den Duralsack passierenden Blutgefässe 
sollten so comprimiert und im Rückenmark auf diese Weise Circulations- unt 
Ernährungsstörungen erzeugt werden. Ursin macht an der Hand semei 
und anderer Beobachtungen eine Anzahl von Einwänden gegen diese 
Theorie und ueigt zu der etwas modificierten Anschauung Dinkler.s, 
dass die betr. Rückenmarksveränderungen bedingt sind durch Ernähiung> 
Störungen infolge von toxischen Wirkungen (vom Liquor cerebrospina is 
aus), welche in leichteren Fällen nur intramedulläre Veränderungen vor 
wiegend der Hinterstränge und Ganglienzellen der grauen bubstanz her 
vorrufen, in schweren Fällen ausserdem noch eine Erkrankung dei weniger 
leicht lädierbaren extramedullären Hinterwurzelfasern und damit secundäie 
aufsteigende Degeneration der Hinterstränge erzeugen. 

Hoche (41) redet dagegen bezüglich der Rückenmai ks\ ei 
änderungen bei Gehirntumoren der Drucktheorie das Wort, er stützt 
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««( 3 eigene Fülle und unter früheren Mitteilungen besonders nuf 
diejenigen Pick’s. 

Hoche fand bei zwei Tumoren (kleinapfelgrosses „Gliosarkom“ in 
« <1 unter den rechten Centralwindungen und kastaniengrosses „Gliosarkom“ 
in en lemhirnhemispliäre), bei welchen intra vitam ophthal- 
Zritt T Z" d r SeCti ° n deutlicb « Erscheinungen von Gehirn- 

" dt hZTT- 1 MarChi ’ S Meth0de degenerierte Fasern 

• * . nterstrangen und besonders im intrapial verlaufenden Teil der 
tretenden Hmterwurzelfasern, während die extramedullären Teile der 
«« b ‘ wareu. Diese Degeueratiln w«, £ 

tw noch • ' en w • U ”1 HalSmark »«W»* 4 - Bei dem ersten Falle 
Ko .leg«. 1", h 8 Degeneration der linken Pyramidenbahn dazu. 

Äit , ; H n7 ,,rz ! lfasem kwml “ monchmal bis “ *. 

'«* Geltnl f 8 W 7 en ' Verf " ei « <>“ <>«« ««‘«n Falle, dass 
schnitt der H' + * ^ ^ ° bersten TeiIe lles Halsmarkes auf dem Quer¬ 

ab sie ^in m , aRgC VOrliande nen degenerierten Fasern geringer sei 

uZZTZL'rr t *”*“»** “"«« W- Eintritten das 
«irr«. Der [Ir” Fasera b,s obe “ bin ebenfalls degeneriert 
Todes des Krankir T 8 " 0 ^- ^ wabrschei » licb wegen des frühen 

der betroffenen Fas D ° C ^ , eit gefunden » sicb auf die ganze Länge 
Fasern in In Sott“ < ? R <* Da das Centrum dieser 

di " ganzen von diesem^ '? ^ /? WC1 ' den wahrscheinlich doch wohl 
Stelle abgetrenntr V on . mm r n / 0lge ^ Enta ‘’ tUng an ^end einer 
gelegenen Faserabschnitte M u ntartun S sstelle distal (zum Centrum) 
Pia auslendt h e S Da ein dritter Fall (von 

«ndwindun») ? b • Flbrosarkom (ler Unken vorderen Cen- 

au,, l> diese RüekemrmV 111 „Erscheinungen von Himdruck fehlten, 
v «t mit Rücksicht “! k ;7; d 7^ ™ b * aufwies, so schliesst 
in <leni gesteigerten Dn B ™ bftchtun g en z. B. von Pick, dass 

4r Rückenmarksdem»« ? “ dei ’ Cerebr °spinalflüssigkeit die Ursache 
R ‘eorie. Sitz ^ " u“ 8Uchen ^ Und bekän ‘P ft die Toxin- 

Zu ^andekommen der B °.°f ISCher Cba rakter des Tumors ist für das 
Einfluss. Kuckenmarksentartung nicht von bestimmendem 

IDai ' (e von Kindep 60 ^^^* 6 ^ ei Untersuchung zahlreicher Rücken- 
'^^ionsbefunde desJ 1 ° ^ ^ uswa ^ bezüglich der Krankheiten und 
‘Spinalen Teilen ü Derat 7 e Veränd erungen hauptsächlich in den 
■) Iar, 'lu's Methode h \ V , 0rderen Wurzelfasern. Dort fanden sich mit 
'' nrzelf asern schwarvf. 6 Q* 1 !.'n* 8 lm ^ als “ und Bendenmark, entlang den 
’ 0r derhornganeli Pn ~ 0 n h , en ’ welche auch an den zu den lateralen 
nacl1 aussen nur ei T Ziebenden Faserteilen vorhanden waren und sich 
Set7 ' fea > «m dort kurze Strecke in den Wurzelstumpf hinein fort- 
die p asern , ztl verschwinden. Ebensolche Degeneration 

Bericht r. N ’ Weche aus den Clarke’schen Säulen auf der Höhe 
• «Urologie u. Psychiatrie 1897 . 17 
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des XI. u. XII. Dorsalnerven in die Kleinliirnseitenstrangbahn einbiegen. 
Und ferner zeigte im Halsmark der intramedulläre Ursprung des 
Accessorius, welcher gleich vorderen Wurzeln von dorsolateralen Ganglien¬ 
zellen der Yorderhörner im Cervicalmark entspringt, ebensolche schwarze 
Schollen. Die hinteren Wurzeln boten meist keine oder nur geringere 
derartige Veränderungen. Dagegen fanden sich dieselben wiederum bei 
einigen Fällen in sämtlichen motorischen Gehirnnervenwurzeln oder doch 
in einem grossen Teile derselben (besonders in den Augenmuskelnerven). 
Die Rückenmarksveränderungen fanden sich unter til Fällen 46 mal, 
darunter 20 mal besonders deutlich; nie waren sie bei Kindern über 
3 Jahren vorhanden, von welchen sich 4 unter den 01 Fällen befanden. 
Die schwarzen Schollen sehen ganz wie die echten Degenerationsprodukte 
in March i-Praeparaten aus, sind von den bedeutungslosen bekannten 
Verunreinigungen dieser Praeparate wohl zu unterscheiden; sie sind auch 
nicht aut postmortale \ eränderungen zurückzuführen. Verf. ist nicht 
der Meinung, dass diese Befunde an den Nervenfasern als Ausdruck 
normal mit der Entwickelung zusammenhängender Vorkommnisse aufzu¬ 
lassen seien (etwa wie die im Gehirn von Neugeborenen vorkommenden 
hettkörnchenzellen), sondern hält dieselben für toxische (oder autotoxische, 
Ret.) Degenerationen in der motorischen Sphäre; er weist dabei darauf hin, 
dass unter den sonst sehr verschiedenen letzten Krankheiten der mit 
Rückenmarksveränderungen behafteten Kinder sich zahlreiche Er¬ 
krankungen des \ erdauungstractus finden. Gemeinsam ist den betroffenen 
Fasergruppen, dass ihre Ursprungszellen im Rückenmark liegen; vielleicht 
handelt es sich um eine primäre Laesion der Ganglienzellen (welche Verf. 
einmal verändert fand) mit consecutiver Entartung des der Zelle zunächst¬ 
gelegenen Neuronteils. (Auffallend ist die Angabe, dass in den weiter 
von der Ganglienzelle gelegenen extramedullären Vorderwurzelfasern die 
Degeneration ganz verschwindet; man sollte denken, dass die weiter peripher- 
wärts gelegenen Neuronteile nach Entartung des proximalen Stückes von 
ihrem trophischen Centrum abgetrennt sind und entarten; es könnte sich 
vielleicht um unvollständige Entartung nur des Myelins, nicht auch des 
Axencylinders im proximalen Teil handeln, sodass die Continuität der 
I asei nicht unterbrochen ist; vgl. auch das vorige Referat. Ref.). Viel¬ 
leicht geben die Befunde eine anatomische Erklärung für die häufigen 
motorischen Reizerscheinungen, Spasmen bei kranken Kindern, vor allem 
bei Darmerkrankungen. 

L6vi (56, 57) beschreibt eingehend einen Fall von Ostitis deior- 
mans (Paget) bei einer 62 jährigen Frau, welche an Mitral- und Aorten- 
insufficienz, Arteriosklerose, Lungen- und Peritonealtuberkulose gestorben 
wai. Eine mit genauen Massangaben versehene, ausführliche Beschreibung 
dci verdickten und zum Teil etwas abnorm gebogenen rauhen Knochen 
der Extremitäten wird durch Abbildungen illustriert. Die Knochen- 
vei Änderungen zeigen einige Abweichungen gegenüber den bisher 
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80 SiMl *• B - die Sonst “krankten 
„ " n<l /'«'kein frei. Hauptsächlich ergriffen sind der rechte 

“”.r 1 “r ,r; Femur u ” d die iinke «• 

; , im wese “tlichen in einer keulenförmigen Verdickun» dieser 

(liekui, 611 !? 6 !! (I ' e “" teren E P'Physen hin, welche selbst an der Ver¬ 
dung teilnehmen; dabei bleibt die Gestalt der Knochen im „an/en 

Gehim^abkeb^ ^ mikr0sk °P ische Untersuchung des 

, e ‘^ ab keme nennenswerten Veränderungen 

Sklerose ^ Vermeh rung der Stützsubstanz, eine 

Teil der SeitensLLrrp G e -| ^ GOll ’ SChe11 Stränge Untl im hinteren 
KleinhiraseTteTstramfh ausserdem auch in der 

nicht s t?en?an i ttreff ^ V Bezirken, welche sich 

fasern kein! Marksche 1 Fasers >’ steme halten, haben die Nerven- 

Die Verdickung des Srt ^ \ age ? e “ Sind die Ax encylinder erhalten. 

ihren Ausgang deutii( “ h ™ 
und Endovasculitis re ? “ 8be ’*®! che ’ besonders die Arterien, starke Peri¬ 
net den Krankhltsnrotr 5 J 1 ] ^ ,St verdicfet - Verf. bezeich¬ 

ne d’origine vasculaire“ i^l T ® nmark alS ” skldrose pseudosystema- 
und die Ostitis defn ** g aubt ’ dass die 8 P in »len Veränderungen 
^Ihca latiduutrr Z- t , BedeUl "' ,g einw Coinciden, tei 
als e 'ne senile Veränderungh -^U uckenmarkserkrank «ng möchte Verf. 
hängig. Vielleicht nh I- pachten, nicht als von der Ostitis ab- 

■jemeinsamen unbekannten V-^T T* Gefässverrinder »°gen von einer 
Defässerkrankung auch eine • T’ ^ ie * leickt hat die allgemeine 

'Bänderungen. ? aetiologische Bedeutung für die Knochen- 

O, ler nach SianltL^,, ^ in aus S ede hnte Hautverletzungen 

P. Vo gene Stoffe oder fH^lT d ‘ 6 H,rnhäute oder in d «n Seitenventrikel 

fa “<hn sich Degeneratio ^ hsce * se ' ter - fast sämtlichen Tieren 
tenI, Hamide„bündI d " H / nterst . rlnge «- d . d er gekreuz- 
Aherationen der weissen C -z™ Cervicalmark - Da bei gleichen 

ader mehr oder weniirer s+ l ' U l! )Stai1 ? Zellveränderun geu entweder fehlten 
16 '^angerkrankungen ^ Ware “’ 80 schliesst Verf., dass 

den cplla 'ären Läsionen s^en Nat “ r Und “Rangig von 

‘ (Valentin.) 

Tedeschl te ' ge . nde Degeneration im Rückenmark. 
m,t »Hgemeiner schwerer de “ Gehirnbefund einer 70 jährigen Frau 
? ef assen se h r aussen,--„+Arteriosklerose, welche auch an den Gehirn- 
spastischen Erschein, ^ ‘ Es War rec htsseitige Hemiplegie mit 

^mhungsherde; der ng<m VOrkanden - Im Gehirn fanden sich zwei Er- 
' n ( hn Piipchwin,] un „p„ an d< T r Unterfläche des rechten Frontallappens 
nach hinten bis e L ’ andere linkersei ts in der ersten Stirnwindung 
8 d er die Rolando’sche Furche zurückreichend) 

17 * 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

linken Pyramidenvorderstrang, weniger intensiv m b } 

—L 8 e„ ausgesprochen (i- -Wen“ade «e 

intensive absteigende Degeneration ist auffällig, « % 

vordere und hintere Centralwimlung fast ganz von Erweichung frei s d, 

„d ls is, weiterhin aufMHg, dass trotz des 

demnach den beschriebenen Fall als eine anatomische Stute f». £ 

Ansicht von Ferner, Horsley und el “ f '. wi nkürlichen 

hinteren Teile der ersten Stirnwindung Centrtn fui ' 

Bewegungen verlegen, und zwar bezi,ehentl'^irindnngen 

r " B r irrri:: 0^ 

wurden sich auch heim Menschen, entgegen dem gewöhnlich 

die motorischen Functionen auf die Rinde des Stirnhirns ansdehne und 

an einea Verlust der ersten Stirnwindung bei erhaltener 

sich eine absteigende Degeneration der motorischen Bahnen . 

können. 

T ah es. 

Klippel et Lefas (52) untersuchten die Speicheldruseueni*_> 
Tabikers, bei welchem sich nach 14 jährigem Beste en j aem 

den folgenden Jahren bulbäre Symptome, begleitet von ho> g '^ 
Speichelfluss, einstellten. Die Speicheldrüsen waren bei dei ^ 

vergrössert. In der Parotis zeigen die Ausführungsgange, e 

grösseren, entzündliche Veränderungen, ausserdem finden si 

hohe Herdchen in der Drüse, welche sowohl die Drüsenlappchen jue 
das interstitielle Gewebe betreffen. Zugleich besteht hochgradige . P 
ämie der kleineren Gefässe, stellenweise auch klei ne B lu tu ngen_ ^ 

interstitielle Gewebe ist im allgemeinen verdickt; manche Acim s,n ® 

degeneriert. Die Speichelzellen sind stark vermehrt, klein, stehen s 
aneinander gedrängt. In der Submaxillardruse fehlen entzum ici . t _ 
änderungen, dagegen ist auch hier um die Ausfuhrungsgange erum ^ 

liehe Hyperaemie vorhanden, daselbst auch das interstitielle Gew 
verdickt. Der functionelle Zustand der einzelnen Acim ist %ei ® 
in Secretion begriffene Acini und solche im Ruhezustand wec se , 
regelmässig ab. Einzelne Acini sind mit besonders grossen un ’ 

fast nicht mehr körnigen Zellen erfüllt; sie scheinen ihre Nachbai 
zu comprimieren. 

Paralyse. 

Boedeker und Juliusburger (9) beschreiben 3 Fälle von l ,r °" 
gressiver Paralyse, bei welchen sich in bestimmten Rindeng 
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Rückenmarks und der peripheren Nerven. 

*• Degeumtions. „.,1 Poliferationsprocesse j. besonders intensiv«- 

”2,2 x V ? ' m Ver «' eich z “ der «Hgemeinen corticulen Er- 

so", E,t“l T “T®““ 1 P “rti« taten jeweils besondere 

, “ rf 8e ”s ®o bestanden bei einem Falle 

temporäre Lähmungen im linken Am „n<l Bein, 
* nach klonische Zuckungen „„,1 Sensibilitütsstörungen in diesen 

^tit feSl “ Ad "“ r “ Z d " abziehbaren 

d L .Z a : u r, » mge . 

Weise ,hef ...... “” d St “ rk küm, l?-streifig aussah; in ähnlicher 

kärncentrallänncbens *"T' ' e,ä " d * rt ™ di. Ri"* des rechten 
Mikroskopisch find t J ® r rechten vorderen Centralwindung, 

dickt unT die R ll S T festen Adhaerenz die Pia ver¬ 

kannte Schichtung^ l‘ rechten Unteren Centralwindung ohne die be¬ 
lichten sehr de S ir ^ lmken hinteren Centralwindung die 

a,s Z Xl Re0, ; tS ** « nur ein dichtes Kerng^irr 

nndenzellen sind bis auf Ir** 'VY ^ » et ’ assre,chen K,I1<| e- Die Pvra- 
wahrend das interstitielle p mm * r * C e ’ gescJlrum P ite Reste geschwunden, 
■Ir. linken Seit, tl td S ver “' hrt i8 ‘- Di « Veränderungen 
hinteren ächten fnill 7 , ^vT*' A “ S der Rinde der vorderen und 
-ntartete Nervenfasern • ** ‘ nken ^ Centralwindung treten zahlreiche 
na 'h Mnrchi) un j p<? fi m . . a ‘? , Unter,1 . e S en(le Marklager (Präparate 
Entartung der’von den S1C ^ eme intensive secundäre absteigende 
l’yramhlenbahn i ra Hirn T ° \ ^ entra ^ Wln( l un gen ausgehenden rechten 
bl 'hn. weniger des recl t ^ P yramidenseitenstrang- 

^cnerationistdieFoltreT yra “ ,denvorde rstranges. Diese secundäre 
Par,it - 2wei ähnliche %-1r Gang r Zellenei ' krankunginder bet r.Rinden- 

mit Paresen, clonischen Zuck 6 V ° n Ra *' al N se ( einer zugleich mit Tabes) 
nndxBein (bei einem auch un So n und Sensibilitätsstörungen im linken Arm 
SIVw “ Kindenerkrankun» in 01 ] m ^ lmteren Fa -cialis) zeigen ebenfalls inten- 
' '' s Un,er licgenden Marklo ^ FeC 1 | ;en Centralwindungen und Degeneration 
r- aLÄ,"!* »»«bliessem, eine gegen d» 

,ler «“»torischen Bahn. abnehmende absteigende Degeneration 

Schmidt ( 78 ) i. n , . 

Deckung ,l er L; te Seiner Dissertation nach eingehender Be- 

ezüglich ™1 U Um n ” Ch Untersuchung 


p... ”6 »er luter 

d en bezüglich der mtp i “. v,,n einigen eigenen 

" ^r k "- « «« «*,„,1^. 


Wi ‘•«■ly.. zu f„|„.:y"7 l ’ ,S< "'' n “««'“«de in der Hirnrinde 
*'■"«» lliem, gestellt, 8 fIII. 6 *''” 8 * b «* k,niter > A ”‘»» rt di. in 

^pi{l$'5yp] , r j o * 

' lä,, %r Befund, 11 jedoch tr m kf° m eiD6r De g enerat ion ist wohl ein recht 
fr ° rm - n °hne entl,hiel g ' e > r c. einer ' Se,tS viele Paralytische Erkrankungs- 
f! n " rative Gefässaltei-nt Gefass veränderungen und anderseits sind de- 
(l ‘e nicht der tv i” mit gle,chem Cewehsbefund in Krankheiten 
n noi (Ziopr| er t>* " ^ len P 10 S le ^siven Paralyse zugerechnet werden 
swanger, Alzheimer ». a.). Die Veränderungen 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

„ den (Mtawtad» siutl Aemnäcl. nicht «r die pnthologUch-anatomi^h. 

an der Grund- und St,itnsubstann meist 
„, ä ShLÄichnet, Id An Frage gesteUt. Die Sklerose kennt. 
vm-<rf*t : Uisrlit sein durch den Schwund anderer Gewebsteile. 

S vl den Veränderungen an den Nervenrellen is, keine enmge b.s- 
ker als zweifellos pathologisch ansusehen (? Reh); umverselc Verb •- 
tung des Processes würde noch am ehesten diagnostisch verwertha. . , 

iQt nhpr 7ii wenig beschrieben. . . 

Ueber die Pathologie der marklosen Faseranteile der eiwensiosan^ 

lieo-en noch keine genügend einwandfreien Untersuchungen \oi, 
die* Beziehungen zum paralytischen Process klarstel en onn en 

Die Veränderungen der marklosen Fasern erscheinen so *em„ 
charakteristisch, dass der Verf. von einer einseitigen Würdigung du- 

selben keine Klärung der Paralyse-Frage erwartet. G bsan- 

Schliesslich ist die Verbreitung des Processes über alle 
teile nicht immer (Mendel) das sicherste Merkmal des paralytische 
Processes. Es liegen Beobachtungen von so differenter Briet igung 
Gewebsgruppen vor, dass vielleicht der anatomische Sammelbe U 
allgemeinen progressiven Paralyse in Zukunft noch ganz aufgelost 

Dobrotworsky (21) untersuchte mikroskopisch dieBlutgeschw uls * ’ 
welche bei Paralytikern an den Ohren und an anderen e en " 

stehen, und fand, dass dieselben sich im subcutanen Gewebe und 
Perichondrium aus deren Gefässen entwickeln, dass der Knorpel selbst dal e 
unbeteiligt bleibt. Wenn die Blutgeschwulst am Ohr an 
nimmt, so kann dieselbe secundär die Trophik des Knorpels schädigen, 
wodurch letzterer zersplittert wird. Verf. ist der Ansicht, dass da, 
llaematom den Blutgeschwülsten an anderen Stellen des Korpeis . * ° 

ist, und zwar sowohl in aetiologischer, wie auch in anatomischei Hi _ _ • 

Die Entstehung der Blutgeschwülste kann nicht auf ein ein ac e \ 
der Gefässe zurückgeführt werden. Ihr Inhalt besteht nicht aus iei 
Blut, sondern derselbe trägt einen entzündlichen Charakter, was . . 

in der Erhöhung der Temperatur eine Bestätigung findet. Au ei *• 
der gestörten Trophik der Haut und des subcutanen e^e e. ' 
bei den Paralytikern eine haemorrhagisehe und exsudative m zun 
entstehen, und zwar mit einem intensiven Transsudat, welc les a J 
Bildung der Blutgeschwülste führt. Ein mechanischer Insult spie 

der Entstehung dieser Geschwülste keine nennenswerte Rolle. 

(Edward Fiat au) 

Wolff (99) beschäftigt sich mit der Histologie des vorderen diusigui 
Teiles der Hypophysis im normalen und im Paralytiker- ve n • 
Frühere Untersucher haben gezeigt, dass die drüsigen Gebi e 
zweierlei Zellen enthalten, kleinere, weniger stark färbbare unt -d 
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stark chromophile Zellen. Letztere zeigen bei manchen Färbemethoden 
!' 0r al em bei der Weigert’schen Haematoxylin-Blutlaugensalzfärbun» des 
lentra „emnsystems) ähnliches tinctorielles Verhalten, wie das von“ den 
o .kein der Hypophysis secernierte Colloid und wie rote Blutkörperchen. 
1 rnrnTl V.7 die , VOn R °g° wi tsch beschriebenen Vacuolen der 

u Zchsr , 11 UDd ^ denSelben gaDZe r0te Blutkörperchen 
ctockesokkergeiunden, nimmt daher an, dass in dieser Zellart 

-?T hyS,S " te Blutkö ^chen, welche wahrscheinlich 
direkt anl- A ^ andungen der Hypophysis-Blutgefässe in die 

erörtert er'auf p” e)n gedrungen sind, zerstört werden. Weiter 

( |.^ - II ] T . rUnd der tinctonellen Uebereinstiramung die Möglichkeit, 

M-, r0t r , ur Bildungen Colloid ver- 

Anzahl von Paralytikern^ LnterSUchung der «ypophysis bei einer 

Organs Jie J m emem FalIe eitie Atrophie des 

störenden Degener-iT* 3 * ^ Usdruck der den ganzen Organismus zer- 

C;Cc‘u,t " ie Kra " Upit selbs * 

' Centra lnei"veil-systein nach Erschütterung. 

'«»Iten im'^hirn^ f be T rlClltet OI>er Scll "' el ' e «»»tomische Verände- 
fintmTode48iüliritten Mn** 0eh,r " ersch «‘*erung. Ver einem bei 
Kri« 1870 ete E / VOr 26 J ” hra ”’ <leutsch.f„m z ösis«ben 

'•>Wr..k J L M : <le, ' pefa "-> “<1 Er war durch den 

Wrletzungen erhalt* %VOrden , obne mdess nennenswerte äussere 

der vor dem Unfall *■ ^ 7 EaS recbte 1 rommelfeil war zerplatzt; 

W vom Platze “ tr f § *T ' äUSSmt kräfti S e Mana ^arde bewusst- 
( ‘ in - längere KrankhPt" “7 macllte neben einer eitrigen Otitis media 

(li -Amte dachten nn P u mehrwöchentlicher Bewusstlosigkeit durch; 
Hinfälligkeit wurde der Af lrnentzundun o- Nach einjähriger Schwäche und 
"«' blich, energielos 1 ann zwar w,e der arbeitsfähig, blieb aber furchtsam, 
ertragen, es stellt* ^ ”, r6Izbar und konnte keinerlei Anstrengung 
m ‘ nr,se Zustand stei/erf ““7 ^ edäc,ltnis ^Hwäche ein. Der schwere 
,rat «n dann noch Str • 6 S ' Ch Wahrend 24 Jahren seines Bestehens. Es 
^ r| ‘Sclmindelanfäll* 1 U T n .', m Gang Und 24 Jahre nach dem Unfall 
kurz 'or dem Tode ^ ^ dl ? Ssbck aucl1 eine Parese im rechten Arm. 

'"‘•'irtmbscess e *dn*l.t die Ersche inungen derart, dass an einen 

m,, l |r den Eindruck ' " une ? nachdem das Krankheitsbild 24 Jahre lang 
l'attf, 5 'p a „ e an n ^ ! un ctionellen Neurasthenie nach Trauma gemacht 

si,fl auf das Gehirn iT ap ° pIectischer ln sult. Bei der Section, welche 
1 ^ fand sieh ArteriosU SC r ^ n ^ eD muss te, zeigte sich der Schädel intact; 
auch dev Art ,? r0Se ^ ® asa lgefässe, speziell der Art. vertebrales, 
tiefe Furdi 0ssa i e k}l y ii. Das Gehirn war im ganzen klein, 
° denia tös. I m ? n , Und sctlma,e G yri, war blutreich und stark 
Ces * n k en Schläfenlappens fand sich ein grosser 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

frischer haemorrhagischer Enveichungsherd, der bis an das P^lvinar 
reichte! Sonst waren makroskopisch weder im Gehirn noch m Brücke 
oder verlängertem Mark Herde vorhanden. Mikroskopisch staike, as 
Lumen verengende Intimawucherung in den Basalarterien, welche sic i 
„iT auf die” kleineren G«fts s e erstreckt. Letztere eerge. berall» 
Gehirn De<?enerationszustände in Form von Yerdickung un > a,n 
Umwandlung der Wandungen (wohl ein der Arteriosklerose homologei 
Prozess. Ref.); ihre adventitielle Scheide enthält Rundzellen und scholliges 
Blutpigment. Verfasser ist geneigt, die Entstehung der frühzeitigen ? 
fässveränderungen auf das 1870 erlittene Trauma zuruckzufuhren. 

war nicht zu constatieren. .. , 

Kotzowskij (54) beschäftigt sich ebenfalls mit der F rage der 'S eran - 
rangen des Nervensystems bei Erschütterung und beklopfte zu diestm 
Zweck bei Kaninchen die Stirngegend, bis das Thier epileptische Kiampk 
bekam und nach >/ 2 Stunde starb, ln einer anderen Versuchsreihe wai 
die Beklopfung nicht so heftig ausgeführt, sodass die lhieie o 
am Leben blieben, wobei man diese Proeedur täglich wiederho e. a i ■ 
ersten Versuchsreihe zeigte die mikroskopische Untersuchung ( iirC1 '' 
sehe Methode) keine Veränderungen im Grosshirn, dagegen za ieic 
zerstreut liegende Schollen im verlängerten Mark und CapiUarblutungen 
daselbst. Ebenfalls fand man zerstreute Schollen in der weissen . u is anz 
des Halsmarks, sonst war das Rückenmark normal. Nirgenc s 'onn c 
man eine Nekrose der Axencyünder constatiren. In der zweiten eisuti. 
reihe war das Grosshirn normal. Im verlängerten Maik za leicie . 
streute Schollen. Im Rückenmark zerstreute Schollen nur ,m oberen 
Halsmark. Keine Blutungen. Verfasser meint mit Bleies, dass e 
sich bei Erschütterung um eine degenerative Neuritis handelt ( <u 
Scheidendegeneration, Blutungen). (Edward Flatau.) 

Vascu 1 äre Processe, Embolie, Erweichung, vasomotoiis 

trophische Nerven. 

Singer (84) erzeugte experimentelle Embolien diuch 
jeetion von Oelfarben in die Arterien, für das Grosshirn m < ie 
Carotis interna, für das Rückenmark in die Art. vertebralis*. ® el n .l ' 
in letztere tritt eine meist wieder zurückgeliende Lähmung und ^*aes ^ y xs 
der entsprechenden Vorderpfote ein; bei Injection in die linke ei e ra 
oder in beide gelingt es nicht, die Tiere am Leben zu erhalten.^ Anaton ^ 
findet sich auf der Hohe des 6—7 (manchmal auch 4—b) Gerucane ^ 
das Rückenmark im Gebiet der Art. spinalis posterior erweicht, )e ’ ' 

sind Hinterstrang, Hinterhorn, Hinterseitenstrang, auch die Spina 

Es fand sich unterhalb absteigende Degeneration im SeiteM 
das Feld der Pyramidenseitenstränge überschreitend. Auch im 
sträng fand sich absteigende Degeneration auch in Fällen, wo I mt ^ 
und. Hinterstrang oben freigeblieben waren und blos das hpinalgan^ 


Digitized fr, 


Google 


Original fram 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Rückenmarks utul iler peripheren Nerven. 


205 


«ler .Seitenstrang erkrankt waren. Die absteigende Degeneration war 
«iber 10 Wurzelpaare abwärts verfolgbar. In der nekrotisch gewordenen 
grauen uibstanz schwinden die Ganglienzellen vollständig, in den afficierten 
'S|"nalganglien bleiben sie, wenn auch geschrumpft, in grosser Anzahl 
nachweisbar. Nach Injection in die Carotis interna kommt es beim 
^»machen regelmässig, nicht beim Hunde, zu einer Embolie der Art. 
entra. retinae^ An der Convexität ist hauptsächlich der Occipitallappen 

. , Embolie ' 1 “«8“ Wsoh das Bild der Imemorrhagischen Er- 

Mehlig; be, länger lebenden Tbieren bilden siel, pnrencephalische Defe. te 
JWh einem Referat von Redlich) 

m ,, GUiZe l ti f 35 ? hat durch Injection einer Suspension von feinge- 
fS . eti ™ ,°II . m . l jh y siolo g ] scher Kochsalzlösungen in die Carotis 
dieselben h ' S ^ la “ lsclie Gehirnerweichungsherde erzeugt und 
t 17 Ta « en untersucht. Die Fettkörnchen- 

endothelialon hl aU b tsaC,lbcb aus ausgewanderten Leucocyten und aus 
Frweieb„n E Tü / P I’ erivascu,ären Lymphscheiden, welche sich 

f . Kary ° k ' ineSe Vermehren kö —• Die 

Körnchenzellen D t GHa^ “ CTrUnde ’ bilde “ aber keine 

au seinem Karnle . Glazdlen " ehen ira In ™n des Herdes zu Grunde, 
^'itzgewebe des fert^"^ S1 ? , Slcl1 le,dlt 1111,1 hypertrophieren. Das 

'“iuer Wueheruno’ 1 v Wlchun S sherde s entwickelt sich ganz aus 
Wucherung der Elemente der Gefässwände. 

ob die n!ch Ne Z , Un t HeIbin8r ^ behandeln experimentell die Frage, 
b'i'schwQrstjii i ' eD aS1 °“ en beobachteten sog. trophischen Störungen, 
direkte« St r ^ ^ Gebiete eine Folge de,- 

kaupt der gestörte^ F ** + tr °P b,schen Nerveneinflusses, bezw. aber- 
ob vielleicht wie p Unkt,on des mnervierten Körperteiles sind, oder 
I’ntersucbungen •mneh erV ° e ! S Und Frankel auf Grund experimenteller 
Jer infolge'd er * w die . betr - Erscheinungen durch Vermittelung 

kommen. V<?n aes * on veränderten Blutgefässe zustande 

p ^ 

'«"■genommen '1™' Kan ' ncben einseitige Ischiadicusdurchschneidungen 
Extremität nach snrJ~h ,CC CDe Zeit s P äter tlie Gefässe der gelähmten 
Pachter Hfirtuno u & 'P 1 ". au ^ "^ erme idung von Schrumpfungen be- 
eJastischer Fasern nie u emer neuen Methode Weigert’s zur Tinction 
anileren gesunden Sol i t W ° bei die ® leicb behandelten Gefässe der 
Das Kesuhat a S Ver g Iei ^sobject dienten. 
aur ' b 0—15 Wochen" ai> dass b f‘ Ausbleiben von Geschwürsbildungen 
“ndiTimgen an den fw- ^ Nervendurc bschneidung keine Intimaver- 
^'dnielir die GefW USSen des gelähmten Beines zu finden waren, 
bagegen fanden sirT ®f® enöber der gesunden Seite unverändert waren, 
analogen Gefii S8ver - \ 1,611 VOn Be rvoets und F ränkel erhobenen 

e ' n - grössere Ge«<4 erU "? en dann ’ wenn sich auf der operierten Seite 
- wnrsbildung entwickelt hatte. Die Verff. ziehen 
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9( , 6 Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

hieraus den Schluss, dass die betr. Intimaveränderungen an Arterien 

und' Venen nicht durch die Nervenlusion bedingt, sondern 
erscheinung der Geschwürsbildung aufzufassen sind (Endarterntn 
obliterans in der Nähe und im weiteren Umkreise entzündlicher Piocesse.) 
Nadi Beobachtungen der Verff. erscheint die betr. Gefässveränderung 
zuerst in der Media mit Verdickung der Muskelschicht, ^ 

Muskelzellen, Zunahme der feinsten elastischen Lasern ™ mn ^ 
Drittel der Media, zu einer Zeit, wo die Intnna erst an 
interna ganz geringe Veränderungen aufweist. Die Zunahm * 
elastischem Fasern ist wohl als reactive Folge von primärem fge» er a^iven 
Processen in den Muskelzellen zu betrachten. Aue ei ‘ 

auftretenden Intimaverdickung scheint den elastischen Fasein ganz 
zeitig eine führende Rolle zuzukoiuniou- 

& Morat (64) betrachtet die bekannte Streitfrage, ob in den Hinter- 
wurzeln centrifugale durch das Spinalganghon hindurch in cc 
sensibeln Nerven eintretende Nervenfasern vorhanden s , 
vom physiologischen Gesichtspunkt aus. Da nach Durchsclmeidnng 
der entsprechenden Hinterwurzeln auf der Plantarflache c er io 
versorgten Zehen Geschwüre erscheinen, die Haare um i ng e c er 
ausfallen, die Knochen sich verdicken und die Haut sic m | ,ei 
verhärtet und das subcutane Bindegewebe Erscheinungen zeig , wi ^ 
bei Mal perforant beschrieben sind, so glaubt \erf. diese „ ■ 10 P 1 
Störungen“ auf Unterbrechung centrifugaler, das Ganglion passieiem e 
. Fasern zurückzuführen zu sollen, nicht einfach auf c en ei , 

Sensibilität in den von den durchschnittenen Murzein ' Cls,u * 
Gebieten. 

Diese Fasern sind nach Ansicht des Verf. nicht Vasodilatatoren, 
auch keine trophischen Nerven im gewöhnlichen Sinne, sondern ei'^ 
welche der Function der von ihnen versorgten Gebilde (z. B. des 
Epithels) vorstehen, ähnlich wie die motorischen Nei\en 
thatigkeit. 

MoltSChanow (63) berichtet über eine durch Nervenkrank 
l.eiten bedingte Veränderung der Venen. Bei einem » 

Manne entwickeln sich, kurz nach einer starken Erkältung er ie _ , 

oberen Extremität, Schmerzen entlang dem rechten N. u r ^ ns . 
einer Woche stumpfes Gefühl im rechten kleinen Fingei unt J1 
Noch nach einer Woche Venenerweiterung im Gebiet der rechten ■ 
basilica und der Vene des fünften Metacarpalkiiochens. ^ 
weiteren Verlauf wurden diese Venen schmerzhaft, und es zeig e — ^ 
Anaesthesie im Gebiete des N. ulnaris, cutaneus medius un cu « ‘ 

int. und Atrophie der III. und IV. Mm. interossei. Im wertet e 
laufe entstanden Venenerweiterungen auch im Gebiete des 1 ' j U ‘\ pu 
internus, und mau konnte ferner an verschiedenen Stellen irom 
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nachweisen. Unter Massage und Galvanisation trat eine gewisse 
Besserung ein. 0 

(Edward Flataa.) 

Stolpe (90) beschreibt in seiner Dissertation einen Fall von rr e - 

t m fl - VS T a der rechteu Arteria fossae Svlvii. Das 

a hanfkorngrosse Aneurysma sass an der Teilungsstelle ‘der Arterie. 

Zu der 36jah, ^ en Frau 24 Stunden nach der 

. 8 auf getreten; vorher hatten keine Erscheinungen von Seiten des 

nl ,; i ^T 1 | beStan,leD - W S iebt s °dann eine resümierende Uebersieht 
ll ol ' iei 6 1°“ . A r U T ma f ° SSae S > hii Wnsichtlich der 

Ld ^lT ^ d " Aetiologio 


Syphilis (d e l* G e fä s s e). 

Mst^ein^oo“- 11 , 11 E * M ®yer(4o) untersuchten das Central nerven- 

syphilitisch infiJ“ hr t Ig , en M ° nne8 ’ dcr sit h vor einem Jahre 

Körperhafte nnd FT • Pat ‘ hatte sirb we " on Abnahme der 

Bild ,-incr acuten K ^nkenhaus aufnehmen lassen, wo er das 

j-doch die Beine eiW,n ^ ,t bot 5 er konnte nicht gehen, in Bettlage 

sehen. Schliesslich * ° er ieben > ^ iess Koth und Urin unter sich 

Fieber. Die Secf ^ ° g *!. 1 G . m kan ® e ‘‘andauernden, ziemlich hohen 

Schwellung V() n Milz" , Tf ”1??^ Zeichen von Syphilis, keine 

Hyperaemie der Gef-'i ” i ym F bdrusen - Im Centralnervensystem war 

^t-Uenii)filt ra ti 01 j t 1*+* C ° l irn häute vorhanden und ferner Rund- 

la l , I w ns u n( ] d ._ 77 Wa !‘ a “ 8Ser iD der Pia der des Stirn- 

«•‘Prägt und zo . von 1 a p m UDgen be80nder * im Rückenmark aus- 

Fand sich auch in 7 ^ e “ tlan S den Se P ten iu das Mark hiu- 

Vn r<lerhornzeUea wa,- r g [ aUen 8ubstanz besonders perivasculär. In den 

bot ein trübes verwaselü cb, ‘ omat,schenGra n ul a nicht erkennbar, die Zelle 

bbclie Blntuno-en vor i ^ ar ' Im K,einbirn " areu zahlreiche kleine 

^ Wanderungen. vr , . ° ns t zeigten die Gefiisse keine gröberen 

k 'dnen schwarzen K~ " u rai ’ arate «gaben eine diffuse Uebersäung mit 

;»> Sv,.. J Ora0 “• «W“«*» sich nicht Zeichen 

L^ukaiaie. y er f • . gründen, ebensowenig Anzeichen einer 

Iat ‘°i»sgeschwülst geUeigt ’ den Fal1 zu den infectiösen Granu- 
1 "uisten zu rechnen. 

Sl&llZlale fHSt l, + i 

art «rien untersucht n aetlscbe Veränderungen der Gehirn- 
' nit hleinzelljfr er j fi| er uetlsc be Prozess beginnt in der Adventitia 
bweiizellen s , )ät f TV 0 «! ^ eubd dung von Gefässen, Auftreten von 
I p, lia u nc | der Elast’ ? ,<>se Metamorphose und Nekrose. Bei der 

Innungen. Die J C * k .° mmt es nach gleichem Beginn zu Continuitats- 
a ^lic|). fni m — rj?, 1 iU1 erun g e n der Intima, denen der Adventitia 

lhrnmltnon i i ~r~r . . _ 


iÖhren Zur T , , uer intima, denen der Adventitia 

,,s befäs.ses. D as p^ 0 ”! ° 8e oder durch Hyperplasie zur Obliteration 
t te wuchert, entartet fibrös, retrahiert sich und 
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kann so 
Ijieten. 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

frei im Gefässl urnen flottieren oder tlem Blutstrom neue Kanäle 
Sehr häufig sind miliare Aneurysmen. (Valentin.) 


Gehirnabscess. 

Barbacci (ö) machte experimentelle Studien über Gehirnabscess. 
Kaninchen wurde an zwei Stellen nach vorheriger Trepanation ne 
Gehirnsubstanz mit Culturen von Staphylococcus aureus geimp 
zwar mit so geringen Mengen, dass keine Allgemeinerkrankung eiqtra . 
Getötet wurden die Thiere 12 Stunden bis 45 Tage nach der Tnfection. 
Yerf. beschreibt die gefundenen histologischen Veriinder un gen- 

Basedowsche Krankheit, Myxoedem. 

Soupault (87) untersuchte Thyreoidea und Thymus eines 
lSjähri gen Mädchens, welches seit 8 Monaten an typischem Mo im 
Basedowii litt. Pat. war wenige Stunden nach Exstirpation des recien 
Schilddrüsenlappens unter Erscheinungen acuter Asphyxie gestoren. 
Die Schilddrüse bot mikroskopisch im wesentlichen das Bik eine*. 
Adenoms: die Hohlräume der Drüse waren nicht mehr runde holükci, 
sondern ganz unregelmässig gestaltet mit einragenden Papillen; üas 
Epithel bestand aus meist einschichtigem, stellenweise auc i me n " 
schichtigem Cvlinderepithel, Colloid war in den Räumen nie r ot ei 
minder reichlich vorhanden. (Aehnliche Veränderungen der lhyreoiuea 
sind z. B. von Lubarsch bei Morb. Basedowii beschrieben. 

Ref.) Nach S. bildet diese adenomatöse Hyperplasie das oi- 

stadium für eine später eintretende Bindegewebswucherung und fi ro. e 
Umwandlung mit Cystenbildung in der Thyreoidea der an Basedow Lei¬ 
denden. Die Thymus war sehr gross, 13 cm hoch, 6 cm breit, - 
dick und wog 09 g. Mikroskopisch zeigten die oberen Partien der iu*e 
etwa den gleichen Bau wie die Thymus eines Neugeborenen; i 
unteren Teilen dagegen waren die Läppchen nicht mehr mit ljmp 101 
Gewebe ausgefüllt, sondern mit epithelialen Zellen, boten zum ei auc 
das Aussehen kleiner schleimhaltiger Cysten, deren Wand mit > 
epithel ausgekleidet ist, welches vielfach auf weit vorspringenden api ^ 
aufsitzt. Diese Bilder sind sehr ähnlich manchen „Epitheliomen 
des Ovariums. Verf. erblickt in diesen Bildern einen Beweis ü 
ursprünglich epitheliale Entstehung der embryonalen Thymus um g 
dass die Vergrösserung der Thymus bei Basedow nicht auf ein 1 {U 
mässiges ununterbrochenes Fortwachsen des Organs zurückzufühlen ^ 
sondern auf ein Neuwachstum der nach der Geburt atrophiirten 

Beck (7) referiert über die verschiedenen Resultate, welche S1C * , 

der mikroskopischen Untersuchung der Haut bei Myxoedem durc 1 1 ^ 

Unna u. A. ergaben. Beck selbst hat in einem Fall 'on Mjxo® 
die Haut nach verschiedenen von Unna angegebenen histologi 
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Metbden untersucht; die untersuchte Haut stammt von einer 09jährigen 
amrebhch seit 3 Jahren an Myxoedem leidenden Frau, welcher durch 
orslej bei Amputation einer Mamma wegen Carcinoms ein grosse, 

i et H ;T n ° m f S infiltlierter Blusthai ‘t mit excidiert wurde. 
, f Hautstuck ist Gegenstand der Untersuchung, und Yerf. bezieht 

' geundenen Veränderungen im wesentlichen auf das Myxoedem be 

r“ t Ai i e K rsver \ nderungen der Haut ’ und erörtert nicht 

e t, ob das benachbarte Mammacarcinom etwa von Einfluss auf 
^Veränderungen war. Es fanden sich nebeneinander re^ 

Kpide^rHn d° rgänge i in i der HaUt - Die mtereß —en in der 
obachten die letzte ^ lcdenen Gewebselementen der Cutis zu be- 

uml die Platten Muskeif 1 ^ C ° Ua « ene »«degewebe 

" ÜS : lD d6r Ep, ' dermis bestehen ^ 
fflehrungsfähiokeit') V ,D vT“ ^ *“ Zustan(1 (aufgehobener Ver- 

,llen, in t et k Z " ^ ^ Zerf>U E pithel- 

Höndel und durch Bild ^ ^ u- n C ^ u ^ aserun g der collagenen 

Veränderungen bestehen 11 ^ 7 " a "‘ Die P-gressiven 

d-n mittleren undil V" der Zunahme des collagenen Gewebes in 
ud unteren CuttlLen 7 71 ^ Muskelfa «- a - den mittleren 

einer Massenzunahme aud ^ 6 • g ® Webe ze, ^ t sick anscheinend neben 
Bildungen). 1 chera,scbe Veränderung des Fettes (Krystall- 


Epilepsie. 

«ehher nach eine/ItwaSt^ 1 ^ l G ®° e * nes Epileptikers, 
Anfä1 *« (Status epilenticu f S 77 “ a ° g dauernden Reibe epileptischer 
m de '- Gehirnrinde Vermel ge&t ° rben ™ r - Es fand sict mikroskopisch 
f "">er Infiltration J 7 ^ ' G,iakerne Ußd - fase ™ (Gliosis), 
({rf ww herum, Oedem u Ü ? en Blutkör P erchen ’ besonders um die 
'7 l* eriva scul5ren Räume präformierten pericellulären 

Blut gefüllt, sehr häufle von Ttl * Blutca P ,llaren waren sehr stark mit 
entstanden waren An Z ® Utungen um S eben > die deutlich per rhexin 
^generative Erschein„n “ Ner '’ enzellen wa ren teils atrophische, teils 

manc he degenerierte 2 7 ^ Vflrfettu,,g ' ferner 

(Pbagocytose). P l ar ^ f e L Ve ? zel ! en WanderzeUen durchsetzt 

tlo nsfasern, besonders in 7 ° Zeigten den Untergang der Associa- 
1 * aren iia Frontallapnen «77 Scllichten - D{ e Veränderungen 

ap l' en «“^geprägt. P l m P T k , er ’ gerißger im 0 c eii>ital- und Temporal- 
(nnamische) Nekrosen de /°J US palIldus sind ausserdem noch kleine 
Kt " a Steckna delkopf» r 0 (iS j ( , e irnsubstanz und aus ihnen hervorgehende 
?“?.!»And ZZZ! Cy8,en 1 NachK. 4 t d, m 

r E P'lepsie bekannte Pr em chronisch er Prozess, die als Begleiterin 
'generativen Vor»äna 10S1S zusammen mit Gefässneubildung und 
ö » en an den Nervenzellen und Associationsfasern; 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

•>) ei„ „.ein- neuter Prozess, die durch die perivasouläre zellige 
In filtration und die Hyperämie charakterisierte Encephahtis, " 
t die Uaemorrhagien kommen. Letztere sind wohl die Ursache d . 
Status epilepticus und wurden ermöglich, durch die Geftssverinderungen 
der subacuten Encephalitis. Die Blutungen traten ein he. dem Anfall, 
welcher den Status epilepticus einleitete und lösten als dauernd« Re »£ 
folgenden Anfälle aus. So hat nach K. einintercurnerender subacutei Pio 
be” einem Epileptiker die Veranlassung zum Status ep, epticus gegebe. . 
Der Exitus erklärt sich durch Degeneration der Nervenzellen und 

Blutungen g demonstriert das Gehirn von einem Schwachsinnigen, 

welcher an Epilepsie gelitten hat. Während der Anfälle Star c 

Rötung des Gesichts. In der letzten Zeit Auftreten von Stat 

epilepticus, in welchem auch der Tod eingetreten ist. Am,c a 
man starke Füllung der Gefässe der Diploe, ferner kypernemia durae ma r,s. 
Die Gefässe der weissen und der grauen Gehirnmasse erweitert; stell - 
weise Blutungen. Dasselbe im thalamus 
cerebellum und medulla oblongata. 

Nervensystem und andere Organe bei verschiedenen Oeistis- 

k rankhe iten. 

Alzheimer (1) ist bestrebt, durch Untersuchung der Hirnrinde bei ver¬ 
schiedenen Psychosen Material zu einer systematischen P a 

logischen Anatomie der Geisteskrankheiten zusammenzu_iag: , 

er arbeitet vorwiegend mit der Nissl’schen Gang lenze en » 

und mit der (zum Teil etwas variierten) Gliafärbung Weiger s. 
nächst widmet Verf. seine Aufmerksamkeit den Veränderungen derGliazeUe 
unter pathologischen Verhältnissen; als solche \ eränderungen smi r » 1S,, 5 
hauptsächlich bekannt: 1. Vergrösserung des Zellleibes, 2. ! ® ra * 

der Gliazellen durch mitotische Teilung, 3. Production von ^hataser , 
4. Anhäufung von Pigment im Protoplasma mit Zeichen (egenera 
Veränderungen am Kern, nachdem oder ohne dass eine aserneu e 

vorausgegangen war. Verf. schildert die einzelnen Piocesse 
gehend, besonders die Wucherung der sogen. Beleg- 0 _ 

zellen, welche normaliter vielen Ganglienzellen der irnrin e • 
liegen und bei ihrer Proliferation (übrigens früher vom Reterenten 
Gliomen, Ziegler’s Beitr., Bd. 18, S. 429 _ beschrieben) in das Pi 
plasma der schrumpfenden Ganglienzelle eindringen unt t ie “ e 

ihren Fasern umfassen. . ii 

Die Beteiligung der Glia ist bei verschiedenen Psyc osen 
gemeinen eine verschiedene. Es giebt Erkrankungen, in ^ 
oft recht schweren Ganglienzellenveränderungen die Glia a . 
ändert ist; anderseits solche mit so ausserordentlich reichlichei mi " (yen( | 
Wucherung der Gliazellen, dass diese nach Yerf. dann manchma m n 
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welchem Stadium fast an jeder Gliazelle zu beobachten sein soll. Bei 
en Ohne Defect heilenden Geistesstörungen, nämlich den Erschöpfungs- 
Ständen. dem Fieberdelirium, verhält sich die Glia im wesentlichen passiv 
' ntoxiCi | tlous P sychosen tritt Gliawuchernng verschiedenen Grades 
2 m 'V“ d " nd ° hne Neubildung von Fasern, je nach der Art und 
Intensität der Intex,cation. Bei dem Verblödungsirresein bildet sich eine 
gesprochene Gliawucherung mit Faserentwicklung in gewissen Teilen 

: u, r:; a v ör * «■»*ü be r d ie g L , mit:: 

t,efer .®" Hirnregionen ausgebreitete Wucherung der Gliazellen 
< semeubi düng charakteristisch. Bei den senilen Geistesstörungen 
* 0Ch J* ei S™S za herdförmigen Gliawucherungen in 
in derOh fl -T ge \ e 6 L genuiner Epilepsie scheint eine Gliawucherung 
Vnrf den'satzTuft 10 ^ dei R " lde c harakteristischzusein. Im ganzen glaubt 
’ " , fstelIett zu können » dass die Prognose für die Wieder- 

Um 80 “«*“**" * > -hr die 
Grad der Glia k J De g ener ationsprocess beteiligt, und dass der 

parallel lebt ü i rK- rUng B ^ der Verblödung 

UsshimW^K N° rnc henzellen hält Verf. für Abkömmlinge des Blut- 

acter Paralyse bS ^ Pa, ' ateS . ; . eb i enso S ewisse perivasculäre Zellbeläge bei 
formen der Gar, V ^,7™ bstoIo g ,sc,ie Detail s, z. ß- aber Degenerations- 
welehe £tZÜnlT n bei Verwirrtheif(Amentia), 

aachgesehen werden. ° Ung unterzuordnen smd , müssen im Original 

<>«■ ^^tL^Hälfte^TsQO m e 7 em Sammelberi chte über etwa 70 seit 
pathologischen A ^ . erscluei,en ? Arbeiten, welche sich mit der 
natürlich nicht ein Ff °“ 11 ®'der Idiotie beschäftigen. Es kann hier 
Ps muss hier für rl • ** 61 dlese Heirate erstattet werden, sondern 

einheitlichen ^^n’- WeICll6r S1Ct fÜl di e mannigfaltigen, keines- 
^ränderungen inti g efund enen pathologisch-anatomischen 

«• Kaes ^ Hi, ™ eiS “ f d “ Berich, 

öehi ''iiverändeiungen bei Delirium 
I'aß nach einer Geh .+ 7 ab gemagerten Frau entwickelt sich 

r,| Iie, deutliche Be wne 7 • aS f lld des acuten Wahnsinns (motorische Un- 
I*aftem Charakter ui^l Seinsstörun g, zahlreiche Hallucinationen mit schreck- 
rat arsteigerungen d' Unzusammen hängenden Wahnideen, rasche Ternpe- 
e * ne Remission über ' ^ ^r« 6 ^ a ^ e an dauerten und dann plötzlich in 
re flexe un( i der rp fl“S 6 “» Gehörshyperästhesie, Steigerung der Haut- 
ra 'I träger Lichtreactio 6 ^ ° ri TV ^ ■^ uske * erre £ barke it, Pupillenerweiterung 
< * le ,)is jetzt in solche* 1 F-n P atbolo g isc h- a natoinischen Untersuchungen, 
au ptsäclUich auf d* f en 8 ema cht worden sind, beschränkten sich 
jhs Gehirns mit st \ ^ rosko pI sc hen Veränderungen (venöse Stauung 
,tss t die mikroskoDi^ k a ^ T S ^ e P ra g ter Hyperämie der Hirnrinde). Dagegen 
6 n tersuchung noch viel zu wünschen übrig, und 
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die Befunde derjenigen Autoren, die sich damit beschäftigt haben 
(Pauly, Jehn, Fürstner u. A.), stehen oft in einem schroffen Gegen¬ 
satz zu einander. Yerf. selbst untersuchte Stückchen, die aus der Hirn¬ 
rinde der beiden Hemisphären herausgenommen wurden und teils in 
Chromsäure, teils in Sublimat gehärtet waren und nach den Methoden 
von Pal und von Gaule gefärbt waren (warum nicht auch die Nissl- 
sche Methode? Bef.). Die Pal’schen Präparate zeigten normale Be¬ 
schaffenheit der Bindenschicht (in Bezug auf die Markfasern). Die nach 
Gaule gefärbten Schnitte zeigten deutliche, mitunter unregelmässig con- 
tourierte Kerne und Kernkörperchen der Nervenzellen. Die Nervenzellen 
selbst zeigten die Erscheinungen der trüben Schwellung, Yaeuolenbildung 
und pigmentartigen Entartung. Man fand ferner Nervenzellen mit zwei 
Kernen, die durch Exsudatmassen wie gedrückt erschienen. Ausserdem 
fand sich \ erinehrung der Neurogliakerne und zwar derjenigen Abart der 
letzteren, die in der Norm bei Anwendung der Gaule’sclien Methode 
eine Himbeerfarbe annehmen. Besonders zahlreich erschienen diese 
Kerne in der l mgebung der Gefässe. Die letzteren waren strotzend mit 
Blut gefüllt, und ihre Wandungen zeigten Yermehrung und Yergrösserung 
der Kerne, ln den perivasculären Bäumen fand man zahlreiche Blut¬ 
körperchen und Exsudatmassen. In der Umgebung der Gefässe zahlreiche 
Blutungen. Die pathologischen Yeränderungen der Gefässe waren in der 
Pia und an der Oberfläche des Gehirns am stärksten ausgesprochen, ihre 
Intensität nahm in der Richtung nach den tiefer liegenden Partien ab. 
^ erf. bezeichnet den ganzen pathologischen Prozess, welcher nach seinen 
Untersuchungen viel Aehnliches mit dein im Gehirn der an Cholera Ge¬ 
storbenen zeigt, als Encephal itis interstitialis hyperplastica (nach 
Hayem). Die Grundlage der Yeränderungen bildet eine diffuse acute 
Meningo-Encephalitis, wobei auch die Nervcnelemente eine active Bolle 
in dem pathologischen Prozess spielen. Bei der Aehnlichkeit der patho¬ 
logisch-anatomischen Yeränderungen im Gehirn bei Cholera und Demen¬ 
tia acuta könnte man an die infectiöse Ursache der letzteren Krankheit 
denken. (Edward Flatau-) 

Ballet (4) hat das Centralnervensystem eines 54 jährigen 
dementen Mannes untersucht, in dessen Familie mehrfach Geistes¬ 
krankheiten vorgekommen waren, und der etwa l / 2 Jahr vor seinem 
I ode plötzlich umgefallen war, ohne das Bewusstsein zu verlieren. Alte 
Sjphilis war constatiert. Pat. zeigte sehr verringerte Intelligenz, grosse 
Gedächtnisdefecte, langsame Sprache; ungestörte Sensibilität; starke 
Störungen der Motilität; Steigerung der Patellarreflexe, besonders rechts; 
kein Zittern in den Armen. J od im Coma nach zunehmender Schwäche. 
Das klinische Bild war das einer Geistesstörung bei älteren Erwei- 
< hungskerden. Die Section ergab in der linken Hemisphäre zwei frischere 
Blutungen hinter der inneren Kapsel im Occipitallappen und in der 
liefe des unteren Scheitellappens; allgemeine Arteriosklerose der Gehirn- 
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arterien. ohne Erweichungsherde. Jn der Ri n ,i 0 1 , T > 

Bleu die tangentialen Fasern welche dv F ‘•««■ I aracentrallappens 
Je» Pvramidenzellen i,t ,|„ p’ „ , ' ElI ** r sch « fielen. 1„ 

Kemkürperd,™ sind sichtbaf ÄT t° m °« e “ S*e»or<len; Kern und 

fr - * <*- <Ärt nL d rlf " b P eeb ™: 1 ™- 

bahnen sind degeneriert. * 16 3ei( ^ en Pyramiden- 

-j.t“ k :« ( n 7 i b :s'r j •;*-««.« h,,,. 

tKten diffus ., tJ f un<1 '1 er Hminnde bei Dementia senilis 

i,IU ausgeprägtesten der Schwund dt T T f l Nerveneleme nte, wobei 
erscheint. Dieser letztere TW A “jelm haltigen Associationsfasern 
I'. - UI. Scjf 6 rangentialsehieht in „es 

)'"l* Azyr waren in den Lw P V ° D ßaillar &er und 

" " , ‘ nn auch die vorderen Absch vTi lHpa * aten deu tlich ausgeprägt. 
so können andere Regionen t Tu ^ Gehirns stark betroffen sind 
?" Schreiten Z ZhoL™ * betdU * ^ S ° *•» -n 
J Kl,t (lle R ede sein kann. 3 fit ?. Pl °TT V °“ V ° rn Dach hinten 
oandernngen der Nervenzellen Die ‘ der %elinfasern und die 

“‘•tose der Gefässe und der dad. T“ eratlve Atr ° phie ) siud von Athero- 
ab,1! ‘ n g | g- Ch verursach ten trophischen Alteration 

Falk fOKi . (Edward Flatau.) 

' ,2 Fällen von PsvcTtteuT kr0Sk0P,SCh ^ Nieren und Leber in 
m For “ VOa Amentia) 17 aT’ tT Welclien 22 an »cuten Psychosen 
J'r^rea Demenz, U an sec T* 0 “* 6 ” Ps y choseu mit Neigung zur 
^ al| nsinn, •> an p , “ ndarer Demenz und chron. hallucinat 

Vare “ Nieren tnaTleT 6 haben ' In Amtlichen Fällen 

Tr V01zu o SWe ise eine parenchym^-^' T' aCUte ” r \ vcll0sea fand 
,ll,se » Organen. paren <%matose und hydropische Degeneration 

t^T^en tT ( LTwLteTab nde t generat, ° n man > dass 

u, Canale ia Form von Kl ab f stossea werden und das Lumen 
uri , S ;' ü au sfüllen. In weiter ^ “R*“’. körni g en , z. T. detritusähnlichen 

?'«* *« Canäle D tsTT nt T en ^ k ° mmt * S « Atrophie 

t Ullrecti am intensivsten T Veranderun g en sind mitunter in den 

kTdr " Form von blassgefärbt P,a8 Q W ° bC1 ^ S ° veräüllerten Canäle 
; "Irschen Nieren dc^ 6D ^ treifen herausheben. Bei der 

5, alS eine ^ZiZ e 7: ti0n f detman H >’ d - ps d - Ge- 

,e spielt di e jj . .. parenchymatösen Processes oder aber 

^'; F : mi . f ° hrt d »“ » einer sehr starken 
Geisteskranken findet m ar Erweite rung der Canäle. Inden Nieren 

\y TNatur - Was das intersT" lf ^ yUader ’ meistens hyaliner, aber auch 
,Mbe ' lcl “ t Ne 0rol0(?Ie u St ‘ t,eIle Gewebe betrifft, so findet man in dem- 
u. Psychiatrie 18 H 7 . 1Q 
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«eiben ein mehr oder minder stark ausgeprägtes Oedem. In den Arteneu 
konnte man endarteriitisclie Verdickungen der Intima feststellen. 

In den 17 subacuten Fällen überwog die parenchymatöse iereu- 
de-eneration, und in den chronischen Fällen fand man die Ausgang.- 
erscheinungeu der letzteren (chron. Nephritis). Verf. e 1 ,e 
wöhuliche Häufigkeit der Kephrith bei Geisteskranken ^ 

Was die Leberveräuderuugen betrifft, so faud man be, acuten Ps cto 
fettiee Degeneration und Infiltration der Leberzellen, Atrophie, Pig 
ablagerungen und Heorobiose des Parenchyms, ferner ArtenoskWe un 
mitunter auch Infiltration und Sklerose des Interst.tmm . Ahe d. » 
Veränderungen »echsein in ihrer Intensität. Be. subaenteu P»;^»' 
sieht man nur die ersten Stadien des parenchymatösen Processes. In 
chronischen Fällen sind die Leberveränderungen nur sein gering. 

Zu der Ursache der parenchymatösen Nieren- und Leberdegeneration 
bei Irreu rechnet Verf. ungünstige hygienische Lebensverhal > 
Alkoholismus, Lues und Veränderungen der verscFiedensten Funktion 

Körpers in Folge von Unruhe, Appetit- und Schlaflosig ei n. • 
dem handelt es sich dabei um eine Hemmung der Funktion de, N » 
und der Leber. Diese Hemmung wird durch die Alteration des Nene 
Systems bedingt, welche in der sogen, „reizbaren Schn^he^ 

Arnold! (3) fand bei 107 Geisteskranken Veränderungen der^Schild¬ 
drüse 60 Mal. (Bei 22 an anderen Krankheiten verstorbenen n 
nur 7 Mal.) Die Alterationen betrafen primär das Parenchym 
drüse, sekundär das Stützgewebe. Sie sind nach den nteisuc 
des Verf. oft keine Altersveränderungen oder Folgen von ^ 

krankungen, sondern entstehen primär vor oder glmchzei lg m ^ 
Psychose. In diesen Fällen ist eine Behandlung mit Schild^usenp ^ 
raten indiziert. 

Geschwülste. 

Wahre Neurome des Rückenmarks. 

Hanau (37) kritisiert eingehend zwei durch von Kahlden 

Beiträge Bd. 17, 1895) als „multiple wahre Neurome des uc ^ 
markes“ beschriebene Fälle, bei Welchen sich im Ruckenmar 
spondylitischer Compression bezw. multipler Sklerose Beha teten a ^ 
schiedenen Stellen linsengrosse und kleinere, aus Lucken m e ^ 
hervox-tretende flache Hervorwölbungen gefunden hatten, ie aus 
haltigen Nervenfasern bestanden. Nach Hanau hande t es ^ 
diesen Fällen, vielleicht auch in einem ähnlichen von Sohle singe 
einem von Raymond keineswegs um Tumoren, sondern es liegt nie ^ 

vor, als ganz normale weisse Substanz des Rückenmarkes, welc e aus ^ 

der Pia herausgequollen ist, und diese Risse, sowie das er q ^ 

sind ein unbeabsichtigtes Kunstprodukt, bei der Herausnahme es 
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Rückenmarks und der peripheren Nerven. c>-~ 

veri. erweichten Rückenmarkes 4aieh Druck entstanden. Hanau führt 
ÄT? A " SiC , ht d “ 8S «* ““~.e Masse “iÜ 

' f TT s m Ri,nde deV 

nicl “ in der ■*-•*» 

d : ,rc " d " s ****** >*w? 
'lui.!i die i, ei ’j | .. ' “ ' ei Hanii emer selieraatisehen Abbildung 

VerJerane de'T T d " " eIss “ bei Druck 

kannten U.teXZ ’ „ Schliesslich sieht Verf. die be- 

•>rk heran; er hndet untT T” j*” Gleson ob «>' Artefncte in. Rücken- 

''"»‘HtHilt T T.*“ 8 '“'" Befund “ «»W». die 

'"»gm ist, solche Bilder » eiche den wT bem ' htet ’ dass ,s ibm ge- 
dnrcl, Druck auf ,| a . ö. , l| en Neuromen von Kahlden’s entsprechen. 

von Knh LTinv uark ktostlicb SU erzeugen. 

Ansicht nach t^er die IT Bel “T T ^ «»""“’*• dass seiner 
">»« .rtelMell^erzeugten Bhf ,“ " Van GieS °”' " 0cl ' die von 
i'Mchriebenen Dingen ents T"' von ,bm *U wahre Neurone 
HM die in s'nem Fnüe Er *“T* “ ls O-tasckiede besonders 

dl ’ r prauen Substanz, welche b “ U \ ganZ S er, »g fu gige Gestaltsveränderung 
* ,fkelt ist; ferner eine Verw / JeQen , Artefacten viel hochgradiger ent¬ 
weiche der einen linsengross ^ ^ ÜU1 ' a dem Rfl< k ^mark im 

- 1 *» V^vachsun;!?' Tw' 5rart : genAufla & erun g^-eseinenFalles. 
““zweideutigste, dass auch 1 e “ Arte&Ct ™ d Weist auf das 
standen hat.“ Weiterhin ‘ ,e t “ mo . r “ rt, « e Auflagerung schon im Leben 
Wptung Hanau ’sd^s^das'G^ 6 ^! "? ^ b ^e« gegen die Be- 
fa ; der normalen weissen "<*7 der A Wölbungen vollkommen den 
ande ^ Abweichungen K I Zeige und betont neben 

I er ßr °tuberanzen, welcher 6 ^ ^ t** grösseren Grefässreichtum 

Whsung das IhtiJ; 1 ' '\ Kahldea -»eben der erwähnten 
*?' Auffassung war n ? d . wesentlic hste Moment für 

Ritten am R ande d ®“ regelmassigen Verlauf der wie abge- 

;° h das Ausbleiben einer buDg eud >genden Nervenfasern, ferner 
y r . den Hintersträngen ecund « ren Degeneration in der Fortsetzung 
7 1 ' Von seinem Standnunkf 6 ° ngen Rasern der Protuberanzen findet 

Stelr ^ gegenöbe r diesen 6 und 'T Standlich - Im ganzeu besteh t er, 
un ? nimmt, weniger n f j • n den anderen Einwänden Hanau’s 
.J^clinimg teurem« SOnd / r T ^ Seiner erSten Al ' beit fauchten 
ejt bemerkt hatte' d . 1° egt den ^ ac hdruck, wie er schon dort 
j! U,,,ler UI n eine Missbild^* 1 ’ i ftSS CS S,cb bei dem besc hriebenen Falle 
"Position zu hypem, "7 ° t er d ° cb wen 'g sten s um eine angeborene 
isc en resp. hypertrophischen Processen im 

18 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

Rückenmark l.amUe, and da», daher eine scharfe 
Hyperplasie urnl Tumorbildung nicht gezogen werden könnt, han 
»ich mehr am eine Hypertrophie wie um eine Neubildung « 0 . Nervenfase m 
Schlesinger (77) weist den nur nach Kenntnis von Refeiaten, mdn 
der Ä gi-rten Verdacht Hanau’, rurnck da», der cme 
von ihm beschriebene FaU wahrer Neuron.« de. R«.k..-.rht £ 
Artefact zu deuten sei. Es handelte steh bei allen 3 von b h. he 
schriebenen Fällen um völlig analog gebaute Bildungen für we c 
Einwände Hanau’s nicht zutreffen: mikroskopisch kleine lunu , 
sich nach Weigert-Pal bräunlich färbten nicht schwarz, wie d ie 
Substanz. Die Fasern in den Geschwülstohen waren markhaltig 
fasern von solcher Feinheit, wie sie sonst nie nn Rückenmark zu fin . 
sind; dieselben waren zu Bündeln angeordnet, vielfach yersc ^ 

Tumoren waren scharf von der Umgebung durch eine Wiahdle ah 
«rewrenzt; über einen an der Peripherie gelegenen zog die Pia.maU 
unverletzt hinweg. An den betr. Rückenmarken fehlten jeweils die 
Zeichen für Quetschungsvorgänge ganz. 

Neuroma ganglionare. 

Borst (11) beschreibt einen Fall von wahrem xN'euroma 
«»anglionare, welchen er gegenüber den angefochtenen Fällen von wahren 
Neuromen für eine echte Nervengeschwulst mit Wucherung nervös« ^Be¬ 
standteile hält. Fs handelt sich um einen fast kindskopfgioss * ® ® 

ovalen Tumor, der sich rechterseits hinter der Meura co f h ^^ e 
hatte und den Rippenansätzen neben der \ orderflache dei 
auflag. Mikroskopisch zeigte sich ein Gefüge aus teils bundelfoi B 
sammen verlaufenden, teils sich durchflechtenden Fasern, die steh 
wiegend als marklose, zum Teil auch als markhaltige Nenrenfts«“ 
wiesen und in faseriges Bindegewebe eingebettet warem J x • 
waren deutlich sichtbar; die Markscheidenfärbung nach Weigeit gelang 
nur unvollkommen. Die marklosen Fasern werden tei s a 
Schwann’scher Scheide versehene, teils als nackte, nie s i ^ 

teilende Axencylinder beschrieben. Es fanden sich auch Axe y 
von embryonalem Charakter. Neben dieser reichlichen Neuhüdu 0 
Nervenfasern kommt auch Zerfall von Fasern, besonders Matksche a 
zerfall in der Geschwulst vor. Aus tinctoriellen Erscheinungen J 
B. schliessen zu dürfen, dass manche Fasern die chemischen es ^ 

des Marks und der Axencylinder gemischt enthalten (. Rel.> ein _ t 
der Tumor reichlich polymorphe Ganglienzellen, teils einzeln ’ 

teils nesterweise zusammenliegend; dieselben besitzen einen, zw 
mehrere Fortsätze, manchmal auch einen deutlich Ttormig ge « 
satz und sind oft gruppenweise von einer gemeinsamen hmdog » 
Hülle umschlossen; die Fortsätze haben teils den Charakter der D 

teils sind es Axencylinder mit streifigem Bau. Solche Gruppen von G g 
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Rückenmarks und der peripheren Nerven. g,-,-, 

I"'",i'; WV ' rf ' ■ b d “ R * s “" a t ein«Zellteilung,Kary„ki„e.,e„ wurden i„. 
„ n ö»ngl,euzellen gefunden. Manchmal halten bei der Pro- 

„ Ganglienzellen Kern- und Zellteilung nicht gleicll , n 

, ' | ü ' * f n nesen hafte polynucleare Zellen. Die Nissl’schen Zell' 

H-ke, (Granula) waren in den Nervenzellen meist „ich, 

z :Lz::l;r E T han r a,so der 

.1, „ «Ln A m * Nervenelementen; es bleibt unentschieden, 

«■■*« svmpntldei näh ”* ..T <«1« einem 

4u eätwilTe te K Wal "'“ l " smli< ' h bildel ™ verlagerte „der 
l‘ u nkt der Geschwulst. ' soIc,len Ganglions den Ausgangs- 


Gehirn- und Rückenmarksgliome. 

SnÜLMn^ <lem ä n * trim Pra «l>”ate von einem diffusen i„ den 
Ansieh, trt C "en T — r <1« Stirnhirns, welcher nach 
J n dem Tumor / IOmartl S en > teils sarcomartigen Bau 
“« e 'n- «der mehrschiehH ' ^T™'™ abgescblossene Hohlräume 
mit dem Yentrikelenithel gC \ E P 1Üld - Auskl ™lung, welche histologisch 
'i-h. dass X 1 'Yerf. erklärt die Hohlräume da- 
s !' r üngen des Tumors eehil w 'V ^ ^ entllkel einwachsenden Yor- 
■ s " abgeselmfirt werden ® ce ssus des Ventrikels Zuwachsen und 

,lllri1 ' Metaplasie der GliTT " ^ ^ ^ E l* itb elschichten 
Knuten. Die sehr nahe I ‘ vr ^- Geschwulst selbst entstehen 

Muralrohrg durch con^enit 0 Möglichkeit von Abschnürungen des 
' i,,s ( Mi<»ms im Anschluß a * d‘ n ^ lckelu »gsstörung und von Entstehung 
'°m Referenten frühe!- LmTI Eüt '™ kelun g s störung - Dinge, welche 
W - meint, dass auch ‘ ^ '^i be8 ° hr,ebe ” sind ~ ist nicht erwähnt. 
Wenigstens teilweise sarc ^ de ‘ Neuro gl'» Tumoren ausgehen, die 
S '" ll, ' n sollen entweder TumTr f““ d ' 6 sarcoma tösen (P Ref.) 

° der bilden ganz sch „ rf u ‘ ‘ C * m den Bau des GIioms übergehen, 
PoUaed (?n «Wenzte Partieen. 

^ U( leiis dentatus lok-ilisi« irf 1 • Go ^* s< ^ ben Methode in einem im 
«»ei reifen Neu ro *'r 1 ! Eleial “™gliom das Vorhandensein von 
“ "' r,, nistimmten, welche t!*'* ** >eider T >T en nach, die mit denen 
Ul ? ni! ^rt findet. A „T* “^™alerweise in der grauen und weissen 
"'Pathogenese ghul.t ^ SSeU em "’nmge grosse Ganglienzellen. Inbetrefif 
!*“*■ Zelle« sich dn f ®. *“ Stroebe, dass die neu- 

" N|( ‘ r noch nicht erfoi-clT i? Uekte d edun g der normalen bilden aus 

„. Ara '*M' 2 ) „X c ° lWhen -'> . <y<-Min.) 

•"Stellung der p nt ■ 8 f mei Dissertation eine zusammenfassende 

e ungsge.schicbte und Morphologie der 


■'•itz 


') Wo 


' ”'Mm p oJ1 

mcine " A^chai 8 *'"*^ S °’, lailtet - 80 Ue St darin kein unbedingter Gegen- 


,u,,ü 8«". Stroebe. 


Digitized fr 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



278 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns. 


Nouroo-lia zu geben; er berücksichtigt dabei natürlich vorwiegend die 
mit der GolgPschen Methode von zahlreichen Forschern gewonnenen 
Ergebnisse, unter besonderer Benutzung der Arbeiten von Ko 11 iker um 
von v Lenhossek. Ferner erörtert Verf. die Beziehungen der patho¬ 
logischen Veränderungen der Neuroglia zu den neugewonnenen Anschau¬ 
ungen über die Entwickelung und Morphologie der Glia. Er bespricht 
die Veränderungen der Glia, besonders die Entstehung und Bedeutung 
der Gliawucherungen bei den verschiedensten Erkrankungen des C enti a - 
nervensvstems unter Bezugnahme auf die in der Literatur und den Lehr¬ 
büchern in der letzten Zeit über diesen Gegenstand niedergelegten An¬ 
schauungen. Verf. berücksichtigt dabei besonders die Gliome und 
beschreibt schliesslich den mikroskopischen Befund bei einem FaUe von 
Gehirngliom, in welchem sich reichlich Spinnenzellen von dei üi 
zellen charakteristischen Form fanden. Die Zellwucherung der Geschwulst, 
welche somit von den Gliazellen ausgeht, ging allmählich ohne scharte 
Grenze in die Gehirnsubstanz über. Verf. hält seinen Befund für nicht 
vereinbar mit Weigert’s Ansicht über den Bau der Glia, nach we c lei 
die Fasern der Glia eine von den Zellen getrennte Intercellularsubstanz 

sein sollen. , 

Schüle (79) beschreibt mit Krankengeschichte eine zu dem klinisc um 
Bilde einer Querschnittlaesion im oberen Dorsalmark entwickelte Rüeken- 
markserkrankung (35jähriger Mann), bei welcher sich im Rückenmark 2 von 
einander getrennte zapfenartig in die Gegend der Hinterstrange einge¬ 
lagerte Angiogliome im 8. und 0. Dorsalsegment fanden, welche sic 1 
von dem Gewebe hinter dem Centralkanal, nach Ansicht des 'er. 
speziell vom Sulcus posterior, entwickelt hatten. Der Centralkanal sei ist 
lag als solider Ependymfaden jeweils ventral von den Geschwulstmassen. 
Ausserdem fand sich vom 8. Dorsalsegment, dem Sitz de* unteieu 
Tumors, nach aufwärts eine auf dem Querschnitt etwa elliptische aoi 
der Geschwulst resp. den Hintersträngen und hinter dem Centralkana 
gelegene Höhle, welche nur auf der Höhe des zweiten, oberen Tumors 
verschwindet, woselbst auch der Centralkanal zerstört ist und neben 
Geschwulst vom Rückenmark nur noch Zerfallsmassen \oi banden sin 
Diese Erweichung reicht noch etwas weiter cerebralwärts. Auch im Te 311 
der unteren Geschwulst ist ausgedehnte Erweichung im Km. vorhance , 
die Hinterstränge sind aufsteigend degeneriert. Die Höhle, 1 
immer hinter dem Centralkanal liegt und nicht mit ihm commumciert, 
lässt sich nach oben bis zum 3. Dorsalsegment verfolgen. ist \ 

einer fibrillären Grenzmembran umsäumt, ohne Epithelausklei un » 
Weiter nach aufwärts konnte aus äusseren Gründen das Centialnenei 
System nicht mehr untersucht werden. Die Gliome werden als ze e 
und faserreich beschrieben, zeigen erweichte Stellen und enthalten . 1 * ie 
oft hyalin verdickte Gefässe; ein mehr rein angiomatöser Teil sch ie. 
sich oft mehr ventralwärts an die Gliombildung an. 
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Yerf. glaubt nicht, dass die Höhle aus dem Zerfall gliomatöser 
Massen (Hoffmann) hervorgegangen ist, auch nicht aus einem centralen 
Eiweichungsprozess (myelite cavitaire, Joffroy und Achard), sondern 
vertritt die Ansicht, dass die Höhle congenitalen Ursprungs ist, wobei 
dann die Entstehung der beiden Glioms im Anschluss an eine congenitale 
Missbildung gedacht wird. 

R e t i n a 1 g 1 i o m e. 

Hertöl (39) untersuchte ein doppelseitiges Glioma retinae bei 
einem halbjährigen Kind mit Golgi-Cajal’scher Silbermethode und mit 
eifert s neuer Gliafärbung auf das Vorhandensein von Gliazellen, 
'on Ct re eff schon mittelst der Silbermethode dort gefunden worden 
aien. Mit der Weigert’schen Methode gelang der Nachweis von 
asern m diesem Gliome nicht, während Verfasser an Controll- 
J n f„ en ’ meist dem Kaninchengehirn entnommen waren, fast 

Gkafarkun g erk ‘ elt (Uebrigens bemerkt Weigert bei der 
Huttentl.chung seiner Methode ausdrücklich, dass dieselbe für Tiere, 

ZZ v 1 Ean,nchen gehirne, nicht gut functioniere. Ref.) Dagegen 
reicht! I ** Jem ® t * 10c * e »Spinnenzellen“ in grosser Menge mit sehr 

Metlmi em c n taserfortsätzen. Der Gliafaserfilz erschien bei dieser 
(• n „,- e leil a,s ein «ehr dichter. Ferner fanden sich auch 

Mir-'" Clem GHom ' Yerf. hält demnach die Weigert’sche 
Hirncl! 16 eK |'^ Pathologische Objecte nicht für geeignet und rät 
selbst unT fT'f ^ se ^ ,en zu untersuchen. (Dies war geschehen: Weigert 
Methofla * n P at ^‘ ^ na *- 1896, 8. 864] haben mit dieser 

}, e j e : e irngliomen das Faserwerk dargestellt. Dagegen hat Ref. 

Tavln Ton let * nae ebenfalls ein negatives Resultat erhalten). 
Glioma t' berichtet kurz über zwei Falle von doppelseitigem 
Aucre hpi A de \ *.^ n e * nem Falle hat Yerf. das ersterkrankte 
1« Kind inj" Kinde enucleie«; im 6. Jahre starb 

Auge S . 1V]° ° P i 61 ^ e ' cken Erkrankung des andern (nicht enucleierten) 

unabhängige nrinr^F i^ 8 , ^ Erkrankun S (les zweiten Auges eine 
Das tiliomn +• ^ rkrankun g ist, keine Metastase vom ersten aus. 
Organe iwie a* 'o** 6 . mnck * nac I 1 1- keine Metastasen in entferntere 
Kindern über D T'i ° me ^ eS ^nges dies tliun); es tritt nicht auf bei 
sowohl dl ese g <air f’ "ennin drei Jahren nach einseitiger Enucleation 
ist kein Wiede ^ f’ "* e au<k das andere Auge frei geblieben sind, so 
des Retinalel - ** ^ r . e ^ en l ^ es Glioms zu befürchten. Die zelligen Elemente 
meint, einfach mS "' e Yerf., gestützt auf eine Angabe von Collins 
der no rtnn . C ,. e ’ niemals spindelförmige Zellen, die von den Zellen 
e " * 0etalea Retina nicht zu unterscheiden sind. 

Nehpkop Cholesteatome. 

ftlerp ei .j , * schickt der ßesprechung eines Falles von meninge- 
C nv u ^ ,s * (Cholesteatom) eine Uebersicht über die Literatur 
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voraus, welche die Cholesteatome des Gehirns und des Ohres, sowie die 
verwandten Dermoide im Schädelinnern behandelt. Der von Nelir- 
korn untersuchte Fall betrifft einen 44 jährigen früher gesunden 
Mann, bei welchem sich zuletzt Erscheinungen einstellten, welche 
zur Di agno.se Dementia paralytica veranlassten. Die Section ergab ein 
Cholesteatom, welches hauptsächlich in 2 Massen gesondert war: einmal 
lag auf der Schädelbasis unter der linken Kleinhirnhemisphäre nach vorne 
bis zum Austritt des Oculomotorius am vorderen Rand der Brücke 
eine weisslieh-gelbe trockene, krümelige Masse, die perlmutterglänzende 
Häutchen enthielt. Diese Masse deckt breit ausgedehnt noch die Brücke 
und den obersten Teil der Medulla oblongata und schliesst den 1. Nervus 
abducens, facialis, acustieus, glossopharyngeus und vagus ein. Die ent¬ 
sprechenden Gehirnteile sind verdrängt, comprimiert. In den Meatus 
acust. internus oder in die Paukenhöhle setzt sich die Masse nicht fort. 
Nur geringen Zusammenhang mit dieser breiten Masse zeigt ein zweiter 
kleinaptelgrosser, mehr cireumseripter, etwas festerer Tumor von weisser, 
b( ?sonders an der buckeligen Oberfläche perlmutterglänzender Farbe und von 
blätterigem Gefüge im linken Temporal- und < )ceipitalhirn, welcher bis 
auf eine ptennigstückgrosse Stolle ganz vom Gehirn umschlossen ist; an 
dieser neben den Ilirnstielen gelegenen Stelle hängt er mit der anderen 
I umormasse zusammen. Vom Seitenventrikel ist die Geschwulst durch 
eine dünne \\ and noch getrennt. Ein ausgeprägter ununterbrochener 
Geschwulstsaek. welcher etwa die Tumormassen ringsum umschliesst, ist 
weder makroskopisch noch mikroskopisch nachweisbar. Züge von fibrillärem 
Bindegewebt» durchziehen die Geschwulstmassen und umfassen die perl- 
artigen, aus dünnen geschichteten Zellblättchen bestehenden Gebilde im 
Innern der Geschwulst. Diese Bimlegewebszüge sind mit grossen endothelialen 
Zellen (manchmal mehrkernigen Kiesenzellen) belegt und grenzen ver¬ 
mittelst dieser Zellen oft direkt an die geschichteten Perlen. Verfasser 
hält diese mit Endothel bekleideten Bindegewebszüge für arachnoideale 
Bälkchen und zeigt, wie aus den endothelialen Belegzellen derselben die ge¬ 
schichteten Zellblättchen der Geschwulst und die Perlbildungen entstehen. 
Da sich in der Geschwulst keinerlei epidermoidale Bestandteile nachweisen 
lassen,so kann dieselbe nicht als Dermoid oderEpidermoid (von versprengten 
Keimen ausgehend) erklärt werden; den Namen „Cholesteatom“ möchte 
Verfasser vermeiden und wählt dafür lieber den alten Namen Perl¬ 
geschwulst, in dem besprochenen Falle speziell „meningeales Endotheliom 
in Form einer EndothelperlgeschwuJst“. 

Bostroem (12) hat in einer sehr eingehenden mit Abbildungen 
versehenen Arbeit die Frage nach dem Bau und der Entstehung 
der C holesteato me des Gehirns einer umfassenden Unter¬ 
suchung und Revision unterzogen und dabei auch die den 
Cholesteatomen nahestehenden Geschwülste am Gehirn und Schädel 
berücksichtigt. F ür Jeden, der sich um die Cholesteatomfrage 
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näher interessiert, ist die Einsicht der überaus interessanten und inhalts¬ 
reichen Onginalarbeit unerlässlich. Im Rahmen eines Referates können 
nur wenige der hauptsächlich von Bostroem betonten Gesichtspunkte 
si z in en. Die einschlägige Literatur wird von B. einer eingehenden 
u,chen Besprechung unterzogen. Bezüglich der reinen Cholesteatome 

der T t h T Haare Und Ta M™sen) kommt B. nach Würdigung 

Z P i r U ; d geDaUer Untersuchung eines eigenen Falles zu dem 

Verlad' ‘ ^ ^ Geschwölste entstehen durch eine Abschnürung und 
£T17K*™ b6im SchIuSS d - Medullarfohres 
,| 0| . 0 _- e ^ darauffo ? end en fünffachen Gliederung der Gehirnbläschen in 
tums'fähiff !2 ,rj0nalw0 i he - Rollen diese Epidermiskeime später wachs- 
(eventueD 1 (\ & ° mass Ver P fr opfung derselben auf eine piale Unterlage, 
ihre Bl ut( rol“Lf n d f e i SSre ' Chen I>1 i eXUS Ch ° rioides 0 erf olgen, welche durch 
IWcCc'hlstt B f ma f rU " 8 <ler Te, ‘ B I> ren gten Epidermis garantiert. 
Epidermoide* ™ '“ e CkolMtoatom. den Namen .piale 

welche aus klein ’ i blatter, & en heissen Cholesteatomschuppen, 
.1» »bildet där I l? 8 ""“““ P ol « onalen Z «"«- bestehen, werden 
EHernkSte Se ^T* V °“ ei " er ” ' He Pi “ versprengten 
0»Wt,atomma,„ D ™“ ''“'t""' Au,0l 'e" verteidigte Entstehung der 
pnv,r,„rf” n “ US “«‘»pWerten Endothelien der Ar.cju.oid«, wird 
'kn Befund einer geaUSSerte Ansicht wird vor allem gestützt durch 
geschichtetem Euith I em ' eis ® n Auskleidung der Cholesteatomhöhle mit 
zellen, Papillenbild ,m ’ 7 We, ^ emB - manche Charaktere der Epidermis- 
ec hte Verhornune hfnl *77 E , e ‘ d,n ’ Kei *atohyalinbildung, das heisst also 
Tage der Cholesteaton ^ 7 ^ Eerner glaubt B. die meist mediane 
Zur Erklärung 1 & 7 mnG semer Auffassung verwerten zu dürfen, 
einfache Versnren ° * ^ Se t9neren haarhaltigen Cholesteatome genügt eine 
fröl *en Embrvonalzeit Lp ; der , mi9Zellen nicht i hier muss in derselben 
<ler Talgdrüsen und H 6me b, “ de 8 eweb, 8« Ernährungsschicht mitsamt 
auf die Pj a vemfronft Pr ° acierenden Epidermis abgeschnürt und 

dw »Derma“ weshilK T- “Lj““’ ds ° Bestandteile d er ganzen Haut, 
worden. N ur wen ,. ’ eSe dd ungen als „piale Dermoide“ bezeichnet 

kamen sieh später im m e ^ ewe hig e Unterlage mit abgeschnürt wird, 
" le Haare un d T a |rr^ - 6Im ermoidalen Teil die Anhangsgebilde der Haut, 

- a an einer circl “ twickd ?- einem eigenen Falle gelang 
'"neinragendes GehiM n P en Stellfe ein zottenförmig in den Dermoidraum 
'^nus und reicblicl u , afinden > welches typische verhornende Epi- 
na,,| ‘ Art der Cutis Haarbal ? e und Talgdrüsen, letztere beiden in einem 
Hegensatz zu dieser n aUte . D Blnde gewebslager eingebettet enthielt; im 
ahgeselinürtej, Derm t* Iaoidzo ^ e » welche wohl aus dem ursprünglich 
'‘ bf ‘"faHs (secundäC “ e ™>rgegangeii ist, war die übrige Wand zwar 
Sf,| chen Anlianr, s <»et,;| V | 0n , pidermis überzogen, überhäutet, aber frei von 
Weiterhin’ h en der E P id e™is. 

g 6 * PS noc h Dermoide (im obigen Sinn), welche eine 
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ausgesprochene Zugehörigkeit zur Dura mater, zur Schädeldecke oder zur 
äusseren Haut des Schädels aufweisen. Diese „duralen Dermoide“ sind auf 
eineHautcinstülpung und Abschnürung von Dermakeimen(durch amniotische 
Adhaerenzen?) in späterer Embryonalzeit zurückzuführen, wenn sich 
nämlich das Grosshirn sowohl wie die Haut schon in vorgeschrittener 
Entwickelung b efi n den. 

Die Lipome des Gehirns, von welchen Verfasser einen eigenen Fall 
beschreibt, sind wiederum eng mit der Pia verbunden und von ihr aus 
vascularisiert; ihrer Lage und Genese nach stimmen sie wohl im wesent¬ 
lichen mit den pialen Epidermoiden und Dermoiden überein; sie sind 
vielleicht ursprünglich in die Pia implantierte Dermoide, deren epider- 
moidaler Anteil aus irgend einem Grunde nicht zur Ausbildung gelangt ist. 

Frank (29) beschreibt in seiner im Laboratorium des lief, ge¬ 
arbeiteten Dissertation ein bei einem 24jährigen Mädcheu gefundenes 
Gehirncholesteatom, welches an der Gehirnbasis als flache bröckelige, 
perlmutterglänzende Geschwulstmasse über der Brücke, besonders ihrer 
rechten und vorderen Partie lag und nach vorne bis zu den Corpora 
eandicantia reichte; stellenweise traten rundliche Buckel mit besonders 
starkem Perlglanz aus der Geschwulst hervor. Mikroskopisch zeigt die von 
der äussersten Lamelle der weichen Hirnhaut überzogene Geschwulst einen 
mehrkammerigen Bau: Die bröckeligen Massen sind von dünnen binde¬ 
gewebigen Scheidewänden durchzogen, welche mit einer Lage epithelähnlicher 
Zellen ausgekleidet sind; diese Zelllage produciert durch Desquamation die 
lamellaren ( holesteatonimassen. Es lässt sielt auf histologischem VY ege kein 
sicherer Beweis erbringen, dass diese a uskleidenden Zellen thatsächlich epitheli¬ 
aler Natur und epithelialen Ursprungs sind. Erhte Yerhornungsprocesse sind 
an ihnen nicht nachweisbar, vielmehr scheint die Umwandlung der Zell¬ 
schichten in die Cholesteatomlamellen sich durch einen Vertrocknungs- 
process zu vollziehen. Die Scheidewände entsprechen wahrscheinlich 
veränderten Septen der Arachnoidea, die toten Geschwulstmassen des 
t holesteatoms liegen somit in erweiterten Arachnoidealmaschen, und die 
zellige Auskleidung der Septen, die Matrix der Cholesteatommassen, kann 
sehr wohl verändertes Endothel der Arachnoidea, das Cholesteatom 
somit ein besonders geartetes Endotheliom sein. Streng genommen ist 
das ( holesteatom kein echter Tumor, sondern steht den Retentionscysten 
nahe. \ erf. hält bis auf weiteres fest an der Trennung der Cholesteatome 
in solche mit nachweislich epithelialem Ursprung (Gehalt von Haaren, 1 alg- 
drüsen etc., meningeale Dermoide) und solche, die vom Endothel ausgehen 
(Endothelperlgeschwülste). Gegen die Ansicht Bostroems, dass all 6 “ 
Cholesteatome des Gehirns auf versprengte epitheliale Keime zurück¬ 
zuführen seien, erhebt er auf Grund der Befunde des beschriebenen Ch. eine 
Anzahl von Einwänden, die teils histologischer Natur sind und sich gegen 
die Verallgemeinerung von Bostroems Anschauung auf alle Hirn¬ 
cholesteatome wenden. Ausserdem bemerkt Verf., dass die von Bostroein 
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zu runsten der epidermalen Genese herangezogene mediane Lage der 
- lolesteatome bei der Bostroem’schen Annahme der Abschnürung 
epidermaler Keime deswegen keine genügende Erklärung findet, weil die 
Abschnürungen wohl in der dorsalen medianen Naht des Medullarrohres 
stattfinden würden, die Cholesteatome dagegen ganz vorwiegend ventral 
•‘n der Gelnrnbasis liegen. Es müsste also noch die Wanderung der 

,T nach der Gehi ™basis erklärt werden, da Bostroem eine Ab¬ 
schnürung von der Mundbucht (Hypophysis) verwirft. 

Benda (8) berichtet über 2 Fälle von Gehirncholesteatom, bei 
chen die ersten Erscheinungen der Erkrankung 15 bezw. 20 .Jahre 

.Mddcwn r getreteD Siml - Verf - ' l,aIt die Gehirncholesteatome für 
Ant r nT- J rSPrUngS ’ alb SchichteQ d « Epidermis sind nach seiner 
<’hnle<teat° v m‘banden; vielleicht ist der Ursprung der primären 

H "r f ehir ” S a " f Ventrikelepitiel L-oJufnl,,,.,,, 
< h Metil l ,las,e epidermoidale Zellformen bilden soll. 


Neurofi brome. 

-'«•meine^uhi < 14) v be8ch ™ bt sehr sorgfältig einen Fall von all- 
mtems „nl plen Neurofibromen des pe ripherischen Nerven- 
l" l, i<che Ilnto * i' m ^ at ' C U T’ d,e beigefügte anatomische und histo- 
hci der SeTähr p“ g ^ ‘ VOn Marchand her. Die Erkrankung hatte 
femnris externn ] ^ 1800 “ lt e,nem Neurofibrom des N. cutaneus 
Reihe nach J vTT,’ welche « exstirpiert wurde, worauf sich der 
des rechten A 61 ? U < ?° 1 oberflächlicheren und tieferen Aeste zuerst 
überwalnussgrosse" ™ 'i"!'*" Nervus cruralis massenhaft erl.sen- bis 
wickelten. a„ ’. ’ 0sen ^ ranza rtig aneiuandergereihte Tumoren ent- 
' l 'h\vellu„„p n Pn * Se .- . ! CSen knotigen, rundlichen oder spindeligen An- 
über einzelne t & aUC ^ d *® use Verdickungen der Nerv enäste 

wurden die erkrank/ 11 1*/° heftigen Schmerzen zu vertreiben 

den zahlreichen t/ 0 ei venstämme jeweils in Zusammenhang mit all 
Jahr s, )riter anha ?S enden Knoten in toto zuerst rechts, ein halbes 
exstirpiert. Auch ‘ * ® 01 ^ a K'S am Oberschenkel freipräpariert und 
ai > Nacken wurd 1 '! S ° ° D frühzeitig damals auftretendes Neurofibrom 
r “H’her FoDe N 1Plaus g e, ionimen. Bald darauf entwickelten sich in 
Henkeln n n d p-° 10me ' m ganzen Körper, zunächst an den Unter- 
costalnerven, in d ^ a ^ S ’ ® rus t u °d Rücken, längs der Inter- 

heiderseitiffpn M 6 ? PS Abdomens, an der Stirn im Verlauf der 

Ober-, Unterarm SU * > * aoiddt!des > schliesslich auch an den Nerven der 
a| d'tung gemachte ”9 ^ ande - 6 Jahre nach Beginn der Beob- 

spindelige oder rn ,.. e ^ 10n er g a b perlschnurartig aneinander gereihte 
Verdickung der St r * C ** ^ eurod bi'ome, stellenweise mit starker diffuser 
’ m Sympathien« amnie > fast im ganzen spinalen Nervensystem, ferner 
(einschliesslich Splanchnici) und in den in den Hilus 
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der Lunge und Leber eintretenden Nerven, sowie den Nerven, welche 
die Organe des kleinen Beckens umspinnen. Die grösseren Knoten lagen 
im Verlaufe der grösseren Nervenstämme; der grösste etwa apfelsinen¬ 
grosse fand sich auf der rechten Darmbeinschaufel. Die Neurofibrome 
reichten mit den Spinalnerven bis in den Duralsack hinein, lagen also 
noch zum Teil intradural an den hinteren und (im Gegensatz zu Gold¬ 
man n's Angaben) auch an den vorderen Wurzeln und griffen auch auf 
die Spinalganglien über. Das Rückenmark war frei, erschien auch nicht 
durch die langsam wachsenden Knoten laediert. Das Gehirn war nicht ver¬ 
ändert; von Gehirnnerven waren nur die N. supraorbitales beiderseits und 
der Stamm des linken Vagus, sowie feinere Verästelungen an der Magen- 
oberflficlie mit Geschwulstbildungen besetzt. Mikroskopisch erwiesen 
sich die 1 umoren als Fibrome der Nerven; die geschwulstbildende 
Zellwucherung, welche mit starker Entwickelung von faseriger Inter- 
cellularsubstanz verbunden war, ging wohl von dem Bindegewebe des 
Endoneuriums aus und drängte die Nervenfasern auseinander, sodass die 
Fasern beim Eintritt dos Nerven in einen solchen Tumor spindelförmig 
auseinander weichen und die Anordnung in Bündel verloren gellt. Dabei 
bleiben aber nach \. Biingner öie Nervenfasern im allgemeinen erhalten 
ohne zu atrophieren. Die äussere Nervenscheide setzt sich auf die 
Geschwülste fort und überzieht dieselben als Kapsel. Uebergänge zu 
maligner Geschwulstbildung, zu Sarkomen, wie sie sonst bei etwa 12 pCt. 
dieser balle beobachtet werden (Garre), waren nirgends vorhanden. Diese 
multiplen Neurofibrome, deren klinisches und anatomisches Bild ^ eri. 
unter Berücksichtigung der Literatur, besonders der neueren seit der 
zusammenfassenden Arbeit Kolli ker’s von 1889 und im Hinblick auf 
seinen eigenen im ganzen typischen Fall zusammenhängend entwirft, 
beruhen auf einer angeborenen Disposition des Nervensvstems zur 
b ibrombildung; diese Disposition kann schon in frühester Kindheit, 
manchmal aber erst in den mittleren und späteren Jahren zur Entstehung 
der Geschwülste führen. Als Behandlung schlägt Ycrf., solange noch erst 
vereinzelte Geschwülste da sind, die Exstirpation derselben eventuell mit 
Nervenresection vor; bei Bildung rosenkranzartiger Geschwulstketten da¬ 
gegen die von ihm auch in seinem Falle geübte „praeparatorische Jotal- 
exstirpation“ der erkrankten Nerven. 

Coupland (18) demonstriert einen jungen Mann mit im ganzen 
15 Neuromen (Neurofibromen) im subcutanen Gewebe an den 
Armen und am Rumpf. Dieselben wurden seit dem 10. Lebensjahre be¬ 
merkt. Ferner hatte Patient eine Knochengeschwulst, die vom linken 
Stirnbein ausging; dieselbe war seit 3 Jahren entstanden. Seit einem 
Jahre bestanden schwere nervöse Erscheinungen, von welchen Verf. nicht 
sicher entscheiden will, ob dieselben von Neuromen an den llirnnerven 
und Spinalnerven wurzeln herrühren, oder mit der Knochengeschwulst an 
der Stirne Zusammenhängen. 
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Sick (82) berichtet über zwei Fälle von partiellem R iesen wuchs 
T Ze, 8 ef,n gers, von welchen der eine (Öjähriges Kind) durch eine 
hontgenpliotograpilie bezüglich der Knochenverhältnisse näher illustriert 
wiurend der andere besonders deswegen von Interesse ist, weil sich 
spter che Entwickelung eines Neurofibrome« an dem zugehörigen 
Med.anusast anschloss. Es handelt sich im letzteren Falle um einen 
--J.du.gen Mann, welchem im Alter von 5 Jahren der Zeigefinger der 
H “ d , Wegen «ngeborenerf Riesenwuchses unter Belassung des 
I“ T 7 y r end / S der 6r ““ d Phalaux amputiert worden“ war. 

uZ/tT d 7 uf s ‘ e " te Sieh ei “ ''•acl.-n.U,- dwfor, 

..J ’ Schm * rzloser Tumor in der linken Ilohlhand ein, welcher 
B ,rV7 andgelenk aus gegen den Amputationsstumpf hin zog. 

sich dieGeschw « kt * ™ ^ 
laufenden 8 VOrwie 8 end des Zeigefinger ver- 

radi-dJärt ^ d i a o U T 85 geschwulstarti g verdickt waren ferner noch ein 
tZZ L M 1 ä ? V ° n dieSC * m ^ VCrkufende Aeste, ferner 
Weiter Ten i T * 5 C “ ° berba,b de * carpi transversum. 
srheinungen. W-Z f*™ mikrosko P isc h ohne pathologische Er- 

vurhanden waren d<?r °P eratl0n keine Sensibilitätsstörungen 

der verdickten Ne ^ War “ lk ™ sko P isch Nervengewebe bis zu den Spitzen 
gebiet d“ Kais IT ^ nacbher ga — Haut- 

«ad Para^T "TT! 1 T ^™ a penpherwärts Anaesthesie 
grup, l0 des Rj espm .1, 7 ‘ ^ et ° nt den Zusammenhan g der Krankheits- 
»euromatosa NeurofiT T der Akr ° megalie ’ Pacb yakrie, Elephantiasis 
genitale patholom« t, 1 °7 1 ° Se ’ 7 evusbddungen ’ * bre vielfach auf con- 
Entstehung und Z t 7*7 emeS ganzen Systemes zurückzuführende 
Neurofibrome. ^ CTefahr der «arcomatösen Degeneration der 

selben sTuT! ^ ^ dl ® P lexiformen Neurome bearbeitet. Die- 
shz ist Kopf urTw e , nita ^’ datieren von der Kindheit her. Lieblings- 
Zusammensetzung rl - a \t 6r ^ bescbre *ht die bekannte anatomische 

Bedungen f Qr L l aus Zotigen Strängen, er erklärt die 

Schliesslich werdn n- e0p aSmen ’ bestebend aus veränderten Nerven, 
besprochen. ° ,a £ nose und Behandlung der plexiformen Neurome 


K&lisch gl0me ’ End otheliome, Peritheliome. 

Teleangiectt*?- d 7 0n 7 iert das Gehirn eines 1 1 /.Jährigen Kindes 
ISs hirnhemi /- 61 Gefässe auf der Oberfläche der linken 


nut 

( 1 1 u 

JTr °sshirnhemis \ - ^^ 1 vucui »buc ucx uuKen 

tasie der linker, r *7 Gas E * nd hatte eine ausgebreitete Teleangiec- 
Monat bis ZUm 7° tsba ^ e und der behaarten Kopfhaut. Vom 
,br rechten Gesicht h-lT V ° Q dabren w aren clonische Zuckungen 
Gesichtshülfte. T 1 & ^ vorbanden gewesen, von da an Lähmung dieser 
0( an Pertussis. Das linke Stirnbein war stark ver- 
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dickt, die rechte Schädel hälfte weiter als die linke. Die linke Gehirn¬ 
hälfte war kleiner als die rechte, die linke Hemisphäre durch zahlreiche 
geschlängelte Gefässe, besonders in der Nähe der Fossa Sylvii, bläulich 
verfärbt; diese letztere Veränderung ist als Ursache der Störungen in 
der rechten Gesichtshälfte zu betrachten. Ob ein Zusammenhang der 
abnormen cerebralen Gefassentwickelung mit der äusseren Teleangiectasie 
bestand, war nicht festzustellen. 

Fing*er (20) stellt an den Anfang seiner Dissertation eine Ueber- 
sicht über die verschiedenen Wandlungen, welche der Endothelbegriff 
durchgemacht hat und über die heutigen verschiedenen Fassungen des¬ 
selben und bespricht sodann die durch zahlreiche Arbeiten der letzten 
Jahre genauer bekannt gewordenen Endotheliome an der Hand einer 
von Hansemann gegebenen Einteilung dieser durch die Forschungen der 
letzten Zeit stark erweiterten Geschwulstgruppe. Er erörtert dabei das Ver¬ 
hältnis dieser Geschwülste zu den <Vareinomen, Sarkomen, Angiosarkomen, 
Alveolürsa rkomen« Cvlindronien, Mvxosarkonien und reiht nach Vorgang 
zahlreicher aut diesem Gebiete thätiger Forscher viele der Geschwülste, 
welche früher mit obigen Namen belegt wurden, unter die Endotheliome 
ein. Es folgt sodann die Beschreibung einer rundlich-elliptischen, in der 
Gegend des rechten gyrus angularis gelegenen, stark hühnereigrossen 
Geschwulst, welche dort in der Ausdehnung eines Fünfmarkstückes höckerig 
trei an der Gehirnoberfläche lag. Die Geschwulst hängt ringsum mit der 
weichen Hirnhaut zusammen und lässt sich leicht aus dem Loch heraus¬ 
heben, welches sie in die Gehirnsubstanz gedrückt hat. Sie ist von 
der Gehirnmasse durch die weiche Hirnhaut getrennt, von welcher sie 
ausgegangen ist, und deren inneres Blatt sie in das Gehirn hinein vor 
sich her eingestülpt hat. Mikroskopisch sieht der Tumor zunächst aus 
wie ein Fibrosarkom. Aus der Gruppierung der zellreichen Geschwulst- 
massen um die zahlreichen jeweils in eine Schicht faserigen Bindegewebes 
eingebetteten Blutgefässe schliosst Verf., dass die zellreichen Geschwulst¬ 
massen aus einer \\ ucherung der Endothelien der (blutgefässführenden) 
Arachnoidalbalken hervorgegangen sind. Er bezeichnet den Tumor dem¬ 
nach als Sarkoma endotheliale (nach Hansemann) oder als Fibro- bezw. 
fibröses Endotheliom. Bei Durchsicht der Literatur kommt Verf. zu der 
Ansicht, dass von den bis jetzt als Sarkome oder auch unter anderen 
Bezeichnungen aus dem Gehirn beschriebenen Tumoren sehr viele als 
Endotheliome zu deuten sind. 

Ritter (/4) referiert in seinerDissertation zunächst über eine Anzahl \on 
Geschwulstbeschreibungen aus der Literatur, bei welchen eine uche¬ 
rung des Perithels der Blutgefässe (Eberth, Arnold) eine Rolle 
im Aut bau zu spielen schien, und beschreibt dann eine sarconiatöse 
plimäre Kleinhirngeschwulst eines 27jährigen Mannes, bei welcher nach 
seiner Ansicht ähnliche Verhältnisse vorliegen. Es handelt sich um einen 
etwa hühnereigrossen I umor, welcher in den hinteren Teilen des Ober- 
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wurmes etwas über die Kleinbirnoberfläche hervorragt und nach beiden Seiten 

etwa 3 cm m die Kleinhirnhemisphären hineinreicht. Während die mikro¬ 
skopischen Bilder aus der Geschwulst selbst ein gefässreickes Rundzellen¬ 
sarkom ergaben, dessen Zellen eine grosse Aehnlichkeit mit den Körnern 
(er Kornerschicht der Kleinhirnrinde besassen, fanden sich im Wachs¬ 
tumsrand des Tumors (im Bereich der Körnerschicht) perivasculäre Zell- 
strange und Zellmäntel aus länglichen Elementen, welche Yerf. vom 
renthel kleiner Gefässe ableitet. Yerf. möchte demnach die Geschwulst 
V " p en ' Und Endothehomen des Centralnervensystems anreihen. (Nach 
V‘‘ eschre, » ni »g müssen sich gegen diese Deutung Zweifel erheben: 
(j> andwachstum eines Tumors giebt nicht ohne weiteres Aufschluss 
> 0 . seme erste Entstehung, und die in der Randzone beschriebenen 
. ascuaren ellstrange werden vielleicht richtiger gedeutet nicht als 
XuLuTa entSteh L ende secrete J ,in ge Geschwulstherde, sondern als der 
durch Fn ** f ren ^ eiterwacllsen s der ursprünglichen Geschwulst, 
2 T'n der ^schwulstzellen auf dem Wege der perivaseu- 

iuirst l.) etztere Ar * der Proi,as ” tio " ist J ... 
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Allgemein»* Aetiologic, Symptomatologie und 
Abnormitäten nervöser Functionen, insbesondere Störungen der Coordinut.cn 

der Bewegungen (z. B. atbetoide Bewegungen u. dergl.), 3. aut mange - 
haften Ernährungszustand: Blässe, schwächlichen Körperbau, 4. aul mange - 
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Die statistischen Resultate, die Verf. mitteilt, beziehen sich besonders 
auf die Häufigkeit des Zusammentreffens mehrerer dieser Störungen in 
den verschiedenen Lebensaltern und bei den verschiedenen Geschlechtern. 

Leber Alcoholismus, Verwandten-Ehen und Ueberbürdung in der 
Erziehung als Ursache von Nervenkrankheiten und Rassenentartung 
äussert sich Bateman (11). Er führt folgendes aus: 

Die angegebenen aetiologischen Momente sind in der letzten Zei 
vielfach überschätzt worden. Die sehr hohen Zahlen der früheren 
Statistiken über den Alcoholismus als Ursache von Geistesstörung 
(Shaftesbury 50 pCt.) sind in neuerer Zeit wesentlich herabgedruc 't 
worden. Immerhin ist die Bedeutung des Alcoholismus füi (ie 1 
Werbung von Geisteskrankheiten unverkennbar, ebenso wie der Einfluss 
des Alcoholismus der Eltern auf die Entwicklung von Nervenkrankheiten 
und Idiotie bei der Nachkommenschaft. (Unter Idioten von Berlin um 
Fletcher Beach in 31 resp. 38 pCt. Alcoholismus bei den Eltern nach- 
gewiesen. Andere Statistiken etwas niedriger.) 

Die Folgezustände des Alcoliolisinus können sich bei du 
koininenschaft auch dann äussern, wenn die Eizeugti >ell), t k 
Zeichen von acuter Vergiftung darbieten, doch zeigen sie oft sc i»n 
Degenerationszeichen nach der Richtung des \ erb reche i > um 
Somnambulen. 

Verwandten-Ehen: Die früher im Volke allgemein angenommene 
Bedeutung derselben ist durch die Statistiken eingeschränkt, ^ ve c 1 
2—6,5 pCt. ergaben, bei welchen diese, meist neben anderen Momenten, 
Alcoholismus und ähnlichen, beschuldigt werden konnten, Idiotie veranlass 
zu haben. Der Procentsatz der Ehen unter Blutsverwandten mit gcsunc 
Kindern muss die Grundlage bilden. 

Die Ueberbürdung führt besonders beim weiblichen G< 1 ^ 1 ’ 
wo dieses die Sorge für die Familie übernehmen muss, zui Entwh ^ 
einer degenerierten Nachkommenschaft, ein Umstand, dei in letztei 

wiederholt besprochen worden ist. „ . 

Wenn auch eine eigentliche Minderwertigkeit des weiblichen Gt m ? 
gegenüber dem männlichen nicht besteht, so bestehen doch constuu^ 
Differenzen in Bezug auf das geringere Hirngewicht, das S erin ? el ^ 
spezifische Gewicht der grauen Substanz, die vom Typus des mann u 
Gehirns abweichende Art der Blutversorgung und die relathe Ainiu 
Blutes selbst an roten Blutkörperchen beim weiblichen Gescklec it* ^ 
Verf. ist kein principieller Gegner der Frauenemancipation, a 
aber doch für nötig, auf die Gefahren der Ueberbürdung aufmei 
zu machen. Dass die gleiche Gefahr auch für Knaben besteht, 
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• , r. da raut zuruckzuführen sind, dass die Kinder nicht im 

! Ware "’ ‘^Anforderungen der Schule nachzukommen. 

Zappert (137) giebt eine zusammenfassende Darstellung der 
Aetiologieen der Nervenkrankheiten des Kindesalters. Es giebt natürlich 
T " |)ecifi s c,ie Aetiologte für die kindlichen Nervenkrankheiten sondern 
* k T m : n blei ' hei dieSe,beD Momente in Betracht wie bei EnaetenJ» 

( JSb fassen Factoren beim Kinde eine grössere Wichtigkeit zu 
)TVrl m SpäterCn Aher - Die - Factoren'sind besold Ü T 1 u 
' I U bS ,ra "r n) Uml i “ feetifee "*► Ursachen. 

L F T7. ,tell ‘ d0Wr Z - b4i «inen Betrachtung 
l«reditit-fantiiiären V ‘ ntte “ und v,1 ' lten netiolngisrlien Factor ilic 
Von diesen 4 Gesi/hf 0 ^/! UDt ‘ 16 I )s - Vcllis( ' ,u ' n Einwirkungen hinzu, 
organisch 2 J ** ^ b “l ,richt er die sämmtlichen 

ä oticC;: ; N r nkrank,,eiten - -* ««»*'«. 

die Abhandlung vielnmb ^ ^ Aet . ,oIo S le ni( ’ ht aufgestellt werden, 
Del.iet dient, so kann ” VU' ' VesentIlch f n der Orientirung über das 
werden. ’ ‘ 61U ^ le<ler g e ben im Einzelnen hier unterlassen 

von Sava * e (111 ^- 

hereditärer Erkrankung bt * precben emze * ne Firmen familiärer resp. 

:trti ^» Eikrankum!”” 6 ,, (94) b J‘ obach ^ te u das Auftreten einer gleich¬ 
en Geschwistern",’« • erebellarem Charakter bei drei Brüdern von 
Krankheit begann i m *J > “ er " euro P at twch nicht belasteten Familie. Die 

", t " as schwankender Gan« J f ,Ue ' Es fand si< ‘ h s l iasti scher, 

'^'ugerung der Selme'nrefl . ntraktl “; der Kniebeuger und Adduetoren, 
Ataxie, keine Lähmum- de mit Fussclonus ’ kein Romberg, keine 
'cilaiigsamte, nasale und m ° )eien xtremitäten, aber Intentionszittern, 
''"'geschrittene Opticusatm r ° t“* Sp f lche ’. deutliche, wenn auch wenig 
d'-f Intelligenz. Das Kran hl"/t ■ hens,bil itätsstöruug, keine Störung 
djcreinstinimung, wenn ' T" S J1 C , zei S te be i allen drei Brüdern grosse 
K, -ihcnfolge des Auftretens^ lc 1 mancibe Differenzen bezüglich der zeitlichen 
'• Vra l>tomc. und des Grades der Entwicklung der Einzel- 

Gmiliären KrankheT w!m T Anschluss an i] ire Fülle den Begriff der 
Rieden ist. Der Beoriff T' <ler hereditären wohl zu unter- 

'unguagen: ° ” der fani| hären Krankheit involvirt folgende Be- 

ders.dben Generahon* ermvdf' ^ F ° nn zu wecllst *ln, mehrere Kinder 
"“ftreten. be ‘ aben Kindern ungefähr in demselben Alter 
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o Ilire Entwickelung muss völlig unabhängig von jedem äusseren 

Einfluss sein, nenn auch fliese äusseren Einflüsse, natürl.cb b,s zu emem 

• nt, frr'idp den Gan" des Leidens beeinflussen können. 
g „v,sse„ Grafle den Ga die Kegel ^ nicht die Ausnahnre 

der betreffenden Krankheit bilden. Als anatomische Grundlage de. 

familiäre'« Krankheiten muss man eine systematisirte mcht e.ne fl.sse- 

über die Litteratnr der —nJr- 

krankungen kommen die \ erf. zu dem Schluss, (nss 1 rKflredo- 

keine der bisher beschriebenen hereditären Krankhelis b 
•itaxie cerebelleuse, hereditäre multiple Sclerose u. s. w.) unterzub g 
mnd »Yerf. wollen aber auch keinen neuen Typus aufstellen, sende n 
lind im Hinblick auf das Gemisch von tutrehellaren und spasUs be 
Symptomen, welches ihre Fälle boten, der Meinung, dass » - 

zwischen der hereditären Kleinhirnntaxie und den spastischen D p g 

Sebe °Goldflam (45) giebt einen Beitrag zu seiner früheren Schilderung 

der paroxysmal auftretenden familiären Lähmung: 

Bei ‘7 Mitgliedern einer und derselben Familie traten Auf., h 
auf, welche Yerf. bei 2 genau studireu -konnte. Bei einem eu , 

einem 22 jährigen Mann, traten die Anfälle im 8. Lebens,ah e a^f. 
zum 17.'Lebensjahre - 1-3mol im Jahre, se.t f .Tahren 
Monat. Der Anfall beginnt meistens Abends mit Schwach e in A®, 
Reissen in Beinen und starker allgemeiner Müdigkeit unc ’ , * 

Der Pot. schläft auch bald ein und erwacht mit einer vollstan 
Lähmung sämmtlicher Extremitäten. Die Lähmung c auer ann 
Tage, wobei das Bewusstsein, die Sprache, das Schlucken normal .md. 
Abends schwindet -dann wiederum der Anfall und es b ei n ^ 

eine gewisse Zeit Appetitlosigkeit bestehen. Mitunter in - 

Lähmungs-Anfall ganz plötzlich, blitzartig, inmitten auf der 
Die Anfälle treten im Sommer häutiger als im Winter au. 
praesens: Scoliosis dorsalis sin. Abschwächung dei gio «n us 
sämmtliche Muskeln ermüden leicht (Muskeln der Extrem,Jot«“’ " 
Rumpfes, Gesichts und der Augen), ln der unfallfreien Zei i 
Veränderung der galvan. Muskel- und Nervenerreg ai ei . 
Zuckungen sind sowohl bei Ka als auch bei An ’v eilangsamt, ° _ 

sind dieselben träger bei direkter als bei indirekter Reizung. ^ 

und Ka STe treten schon bei schwachen Strömen auf, es lasst sic ■ 

Ka-OZ und sogar AnSTe hervorrufen. ln einzelnen Muskeln 

Yerf. konnte den Kranken während eines Anfalls beobachten 
constatirte dabei, dass während desselben die Bewegungen er * 
der Gesiehtsmuskeln, der Augen, der Scliluckmuskeln, feiner 1 
und Mastdarmfunktion, wie auch die Sensibilität und die ' un 
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Sinnesorgane erhalten waren. Puls — 70. Athmung — 32. Appetit¬ 
losigkeit. PR — abgeschwächt. Mechan. Muskelerregbarkeit deutlich 
lermindert, ebenso war eine starke Herabsetzung der faradischen 
Erregbarkeit zu ronstatiren. Es war auffallend, dass man im Urin am 
Schluss des Anfalls Eiweiss, rothe Blutkörperchen und verfettete Nieren¬ 
epithelzellen fand. (Nach dem Anfall war der Urin normal.) Trotz der 
athletischen Muskulatur fiel beim Pat. eine Abschwächung der Muskel- 
ratt auf. Mit einer deutlichen Muskelanstrengung konnten die 
ewegungen m den Muskeln der Extremitäten,'des Rumpfes und denen 

M -T, ltS und der Au S en ausgeführt werden (in anfallsfreier Zeit), 
taici ieen dieselben langsam, müde, ungeschickt aus. 

und r-^i, ^ at ^ e ‘ dem e * n Stück vom m. biceps herausgeschnitten 
ge ar t. Er fand, dass die Muskelfasern auf den Querschnitten eine 

DiePrilv^k r Zeigten und ,hr Durchmesser 90—45 u betrug, 
der M L u- treten deutlicher hervor und man kann eine Rarefaction 

Musk If w (beSOnders im Centrum) constatiren. In ziemlich vielen 
mehrun^T" aeuolenb,lduD g mit glasigem Inhalt. Keine Kernver- 
.^owohl d' :r te ? tion des Inter «titiums. Auf den Längsschnitten ist 
'eiche hWM UCT « aUCh d ' e Liin " sstreifun ? deutlich erhalten. Zahl- 
,lj Pge t| g !° 'f , pa tan mit e,nem glasigen Inhalt. Um zu zeigen, dass 

He-ultlt i Tfr.T 7 ändßrUngen P rimärer Natur sind und nicht das 
Musknln - r 1 ° 1 ^ S f dar-^ellen ? untersuchte (I. mikroskopisch die 
.selten und° n ^ (* ,b ® ruder des Pat., bei welchem die Anfälle sehr 
Vcrändenin»en SC1V ' aC ^ ^° rm au ^ traten ' Aucb hier fand man analoge 

anderen Fn d '" e P arox y sm ale familiäre Lähmung in einer 

befallen wä^' ..^k 8C j ten ’ m we l c her 3 Mitglieder von diesem Leiden 
oinem der K ' d ' e übrigen 3 von demselben frei blieben. Bei 

beobachten u 1 ’onnte \ erf. wiederum einen starken Lähmungsanfall 
Patollar ipiTii ^ ISt bervorzu heben, dass während desselben die 
die mechanische'u T, die L Trice P sreflexe völlig fehlten, ebenso fehlte 
Erregbarkeit in ] U ti- erre S bar h e it- Ferner war die faradische Muskel- 
feldte vollstnnd ' 6n Gn Und am Vorderarm stark herabgesetzt und 
Erregbarkeit de^ ^ ^ usbe l n der Arme. Auch war die farad. 
gesetzt. AehnP \ er . Venstamme der oberen Extremitäten stark herab- 
etwa 2 Tage | deD un f eren Extremitäten. Der Anfall dauerte 

su,, htmg in ehm” 11 *!' a ^ mabbc l ie Besserung. Die mikroskopische Unter- 
"nd ansserde ^ j ieser Eälle bestätigte den oben angegebenen Befund 
Yerf. vervvefH man ^ er Vermehrung der Sarcolemmkerne. 

Hinsicht zwisch ^ ^ ^ F0SSe ^ na l°gi e in pathologisch-anatomischer 

Krankheit Da 60 ^* eS . ei -^ ran Kheitsform und der Thomsen’schen 
^uskelalteratione^ 611, ^ ^ er deutliche Unterschied zwischen den 
P^gr. 7Al eon n . e * dieser Form und denen bei dystrophia muskul. 

tuen. \ erf. fand nämlich bei Dystrophie eine grosse 
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Ungleich,näissi^keit der Form und Grösse einzelner Muskelfasern kenm 
Vacuolenbildung, keine Rarefaetion u. s. w. Auch bei Io>iu>us * ^ 

die Form und Grösse dev Muskelfasern eine sehr ungleichmäßig , 
Streifung ist undeutlich, es fehlt \ acuolenbildung u. s. 

Yerf. meint, 4a« es sich bei paroxysmaler familiärer Lulimuns 
walirscheinlich am eine Giftwirk«.* handelt. Das wichtigste in aetmh.g,sehet 
Hinsicht ist aber das familiäre Auftreten dieser 1-ankhe^ ^ 

Eine Arbeit von HigieP (55) handelt über die seltenen heredit ären 

und familiären Formen der Hirn- und Rückenmarkskrankherten. 
Yerf. bespricht 4 Fälle, welche 4 Schwestern betreten, , ie au> "“ a 
hereditär nicht belasteten Familie stammen. Hie älteste el 

(24 J.) litt bis zum 5. Jahre an Incontinentia urinae. Im 1- 
jalire ungeschickter, etwas steifer Gang, dann Abmagerung und 1 arce 
der oberen Extremitäten, Unmöglichkeit feinere Handarbeiten auszutulnen. 
Status praesens: Keine krankhaften Erscheinungen seitens der hin- 
nerven, Pupillenreaction normal, Sehschärfe vermindert, ,o, i„iari-A 
Atrophie der Muskeln der Scapula, des Halses, der oberen Extrem,ta en 
(symmetrisch) und der Hände. Eine der Muskelatroplne entsprechende 
Parese, keine Ataxie. Geringe fibrilläre Zuckungen in der atiop u. 
Muskulatur. Die Nerven- und Muskelerregbarkeit deutlich hera Jge>e /■ , 
keine deutlich nachweisbare EAR. Keine Contracturen. Reflexe 
ziemlich normal. Keine Druckempfindlichkeit der Nerven, Rigi itat < <r 
unteren Extremitäten. Die Adductoren der Oberschenkel stark eontralur, 
active Bewegungen in dem verunstalteten I ussgelenk unmo p " *' 
weglichkeit der Zehen gering. Deutliche Atrophie des M. quadnceps 
und der Museulatur des Unterschenkels. Parese hauptsachlic nu - • 
quadriceps und in der Peroneusgruppe. Keine fibrillären Zuc vungin, 
keine EAR., nur verminderte elektrische Erregbarkeit. Pateilarre ex 

lebhaft. Die Füsse und Unterschenkel kalt, bläulich, oec crnu 
Sensibilität ungestört. Keine Mastdarm - Blasenstörungen. 1 
Organe normal; Intelligenzschwäche. Mas den Krankheitsverlaut an >etn , 
so konnte man in den letzten Jahren hauptsächlich eine Absdrwäc 
des Sehvermögens und Zunahme der Muskelatrophie constatii en. 

Bei der zweiten Schwester (20 J.) zeigten sich analoge Krankheits¬ 
erscheinungen im 10., bei der dritten (18. J.) im 8., bei du m 
( 17. J.) im 7. Lebensjahre. Die Krankheitserscheinungen bei < ^ 

zweiten Schwester sind im Wesentlichen den hei dei ersten 
beschriebenen ähnlich. Bei der dritten war die Sprache monoton, ’ 
oft trat Verschlucken ein; man konnte ferner Paresen des Kump es, 
spastisch-paretischen Gang mit dem Charakter der cerebellai-tabetu ^ ^ 

Ataxie constatiren. Das Gesichtsfeld verengt. Paresen dei o e^ ^ 
Extremitäten und Intentionszittern mit geringer Ataxie. Kein 
stand bei passiven Bewegungen (in den oberen Extremitäten). u ‘ 
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Klektnsc J le Erregbarkeit normal. Sensibilität iutaet. Leichte 
Nolmse. Der Befund in den unteren Extremitäten gleicht im Wesent- 
ahen dein bei der ersten Schwester (Patellarreflex sehr lebhaft). Auch 
hier Intelhgenzschwäche. Im weiteren Verlauf der Krankheit verschwand 
* ta . und das Intentionszittern. Bei der vierten Schwester ergab 
Intersuehung Intelligenzschwäche, Silbenstolpern, kindliche Sprache, 
- tmp ue der Sehnerven, Strabismus convergens, Parese der oberen 
Atu mi tat ohne deutliche Atrophie, Intentionszittern, Reflexe normal. 

<tt unteren Extiemität ziemlich dieselben Erscheinungen wie bei der 
alteren Schwester. 

Die Hauptsymptome dieser Krankheitsform bilden somit: Spastische 
, ( !T l'-;, UDtereD Extremitäten, Pes equinovarus, Parese und ln- 
li'iif 1 f!ii j t den ° beren Extremitäten (mitunter Intentionszittern) 
ober•' p * * ^ * n S erste Hung, deutliche Atrophie der Muskeln der 
sind In T!' em 'f lten (bp ‘ <ler . ältesten der 4 Geschwister); die Reflexe 
Sr,,,.°.T en r)^ Xtrem,taten norma I’ in den unte i'en gesteigert, 
Xvstarnn, . ( iatlylaIie ( auck monoton-nasale Sprache), schwacher 

idindhoit. V n 1USC lr ‘ la * iun ^ des Gesichtsfeldes und partielle Farben- 
Storunor ' / lgenzstdnva f l,e urul blöder Gesichtsausdruck. Dabei keine 

Dnickemnfin fl" d l! 6r i en * lblbtat ’ Mastdarms und der Blase, keine 
SO kommt b'» M *■ e *V er Nerve "’ " as tlie Differentialdiagnose anbetrifft, 
buniSl T m i - Bet ™ Cllt: H - VSterie ’ ^erosia amvtrophica lateralis; 
Frindreich’’ der Muskelatrophie und Mukeldvstrophie, 

ch sehe Krankheit, multiple Sclerose, Hvdrocephalus, DementiJ 

Z nS FaeC ? X Und Di I* Iegia ^ebralis. Verf. schliesst 

"iner ennoenitalen fW Ml daSS ® S in dieSGn Fiillen 

Atrophie S ,lo r E .; ntwicldun gshemmung des Gehirns mit nachträglicher 

Microgyrie p n . Dun< e zu fbun habe (diffuse Atrophie und Sclerose, 
^fumhire Deep enC ^!' a 16 usw 0- Ob sich an diesen Process dann 
dahingestellt 11 '} 10neD Rückenmarks angeschlossen haben, müsse 
S(, l‘piulicli ihVip ‘ i? 8 esc ^dderte Krankheitsform stellt wahr- 

npin F a [i von W ° lm ^ , l^ e ^* e c ^ ar ? welche von Oppenheim in 
( d*is$ 0 pbarvn^nM I - Cl i° eyri . e ^ Clellirils als infantile Form der cerebralen 
,,,lu ‘ ausführliche a P aia ^ se bezeichnet worden ist. Der Arbeit folgt 
Formen der Hir S ^! e ^. Un ^ ( ^ er Literatur über die hereditär-familiären 
Von Arbeiten RuckeDmarkskl ’ a nkheiten. (Edward Flutuu.) 

^‘he Abliandlun ae ^ 10 i 0 S lscke Themata ist fernerhin die ausführ- 

m otori.scIier Na. ^ ° n ^^ >Sc ^^ er 8T (56) über das epidemische Auftreten 

y er £ sc pi| 0Sen ZU erwaknen - 

Sonders im Alt'^ ^ ^ Trun d sehr gründlicher historischer Studien das 
a( ditete ejddemiscl^T ^*^ e ^ a R er in sehr.grosser Ausdehnung beob- 
Wu b des Turantis ^ u ^ re * ien von motorischen Neurosen, wie der Tanz- 
Stenden Epidei* ^ m ^ eu '^^h^denartigsten Formen auf- 

llen xon hysteroepileptischen Krampfzuständen u. s. w. 
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Er i<t der Meinung, dass es sich bei diesen Epidemien um Hysteroepüepsie 
L CIumU minor handele und dass fischen diesen beiden Ke.nkhe.ten 
die Grenzen nicht immer schart zu ziehen seien. Bezüglich der Art- 
dieser Epidemien bringt Verf. nichts wesentlich Neues Er fühlt 
Js dass eine neuropatbische Disposition Vorbedingung ist und dass dann 
der' Nachalimungstrieb in Verbindung mit speziellen Ursachen wie Aber¬ 
glaube, Fanatismus, politisch erregten Zuständen, schlechten ype“M en 
Verhältnissen u. dergl. auf psychischen Wege zur epidemischen ^rbreitun^ 
der hysterischen und choreatischen Zustände führt. Zur P-phyl-e h.dt 
er besonders Volksaufklärung, strenges Vorgehen gegen die Aufreiz g 
zum Klassenhass, Verbot aufregender Massenversammlungen und »• 
für notwendig. In Anbetracht dessen, dass sich diese Epidemien beson¬ 
ders häufig in Schulen zeigen, sind geeignete schulhygwmsehe Mawr^ 
besonders streng durchzuführen ist und durch feste Anstellung von. . 

dahin zu wirken, dass Kinder, welche die ersten Regungen von Hysterie 
oder Chorea zeigen, sofort vom Schulbesuche ferngehalten werden. 

Webber ( 132 ) beschäftigt sich mit dem Einfluss übermässiger 01 P e * 
Hoher Anstrengung auf die Entstehung -der Nervenkrankheiten. r ( 
spricht mehrere Fälle von nervösen Erschöpfungszuständen nach über¬ 
mässigen sportlichen Hebungen. Er empfiehlt sorgfältige Ueberwachiing 
der jungen Leute durch den Hausarzt, allmähliche Steigerung 
der Leistungen, Erholungspausen während der Uebungen u. dg . e ann 

Dinge mehr. . , . , wül ,„ 

Semple u. Tayler (118) teilen 3 Fälle mit, in welchen schweie 

Rückenmarkssymptome sich an übertriebenes Velozipedfahren anschlosse^ 
Es handelte sich im wesentlichen um Sensibilitätsstorungen im 
des Dammes, der Urethra und des Rectum, Störungen der Unnentleerung 
und Potenz, spastische Erscheinungen an den Beinen. 

Die Verf. nehmen an, dass es sich um eine Druckneuritis hancll , 
welche unter Umständen auf das Rückenmark übeigeht, und zie 
Parallele mit den Innervationsstörungen, welche man nach Hamoir oh a 

Operationen beobachtet. «rHan 

Auf gewisse Quellen von Nervenleiden bei Frauen macht Granaten 

(48 u. 49) aufmerksam. Er bekämpft die Sitte vielei Spezialisten, 
mangelhafter Untersuchung einer Patientin schnell mit der unklaren Dia gnose 
einer „Neurose“ bei der Hand zu sein. Er berichtet über 7 Fälle, m enen 
schliesslich durch sorgfältige Untersuchung sämtlicher Organsysteme ' 
schiedene, nicht das Nervensystem betreffende Leiden aufgefunden wui en, 
nach deren erfolgreicher Behandlung auch die nervösen Besc wer 
verschwanden. 

Eine mir nicht zugängliche Arbeit von L« BPOWI1 (18) stuc 11 
Einfluss des Klimas auf die nervösen Erkrankungen. 

Holzingep (61) beschäftigt sich mit den Nervenkrankheiten 
Abessinien. Er hatte die Gelegenheit in Addis - Abab 20/ ^ er 
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kranke zu beobachten und fand dabei, dass am häufigsten die Epilepsie 
(m 27 Fällen) vorkommt. Dann folgen die peripherischen Lähmungen, 
meistens traumatischen Ursprungs, ferner die paraparesis spastica (in¬ 
nige, vom Genuss einer Erbsenart Guoja), welche wahrscheinlich dem 
atinsmus nahe steht. Seltener trifft man tabes dorsalis, was um so 
me r au ällig erscheint, als in Abessinien die Syphilis sehr verbreitet 
ist. Progressive Paralyse konnte Verf. niemals constatiren. 

jy v . • (Edwurd Flatuu.) 

Uie iNervenkrankheiten und die durch dieselbe bedingte Mortalität 

1” 6 , r IUb *' sc * ien Armee sind der Gegenstand einer Arbeit von 

Gopschkow (47). 

V f AUf . , GrU ? (l 6iner sor S fälti gen Statistik aus dem Jahre 1893 konnte 
er. zahlreiche Tabellen construiren, welche die Zahl der Nerveu- 

J:*" e “ r 1 , dle , ents P rechemle Mortalität in der russischen Armee 
karaen im Jahre 1893 in der russischen Armee nur 
krauk-Lit 61 Ve ° klankhe,ten vor (auf je 1000 Soldaten). Die Nerven- 
Armep Tr 1 . etea etwa 8 "/«« der sämmtlichen Krankheitsfälle in der 
d len nup 'r e 'f nt ‘ dien Nervenkrankheiten bildeten */» und die psychi- 
krankuu<ien \ ft men ^ e ' häufigsten fanden funktionelle Er- 

tr 2vT , (faSt 1/8 der sämm tlichen Nervenfälle). Besonders oft 
Äff dieLSChiaS aUf ‘ Dann Epi^Psie und 

Was die vST ™. <>es Gehirns und seiner Häute, 

ii. , s> w l . • J 61 Un ^ . ei Nervenkrankheiten in der Artillerie, Infanterie 

der Artillerie * !° S '?. C keine ganz sic heren Schlüsse festzustellen. In 
auf und es fiho c 6 eD i -' 6 Nervenkrankheiten verhältnissmässig häufiger 
häufigsten eik'' 1C ? en le ^weren Fälle mit der grössten Mortalität. Am 

schwacher nervi«.' p eine ’ unre S e lmässig gebaute Soldaten mit 
i onstitution oder mit degenerativen" Erscheinungen. 

Sommer fl2n in n 1 . (Edward Flatuu.) 

deutune einer • ' . * Beobachtungen über die aetiologische Be- 

Schädeln bes 61 ? 11 ^ 118611 Sc ‘»«doldifformitlit an. Er fand bisweilen an 
eigenartige Hyne T S ° Icllen von Epileptikern und Idioten eine 
'»rderen Basislrlft WC ^ ie * n e ‘ner conceutrischen Verdickung der 
mit mehr oder** ^- 0 der vo ‘'deren und mittleren Schädelgruben 
Knochen und weit S e hender Beteiligung der benachbarten 

Symptome von At ^ ,°tt e bestand. Gesichtsknochen frei, keine 
betroffen ist, D romegalie, obgleich die Hypophysengegend stark 

er ^ us tand bringt Sfliwppo Sif- Är*tinman iyi oi/.li • A h 


pv r ° uie nypupuysengegenu starK 

Je^V Q f^ anC ^ schwere Störungen mit sich: Ab- 

nichtige Gefügte I er ^ e * nerun 8 des Schädelinnenraumes werden auch 
en gfcriin£ der J m pht> a hnen und Nerven durch die zunehmende Yer- 

. vi:,t: k r dte ‘ 8esci,ädigt - 

Klagen über Ko f 1 I^ 6 * 8t QU1 wen ^ bekannt: Rheumatische Schmerzen, 

später fortschreT ^ ^ ^ aS G e P fl bl als werde der Schädel schwerer etc. 
1>0 ®menheit bis 6 ^ Gä ^ mUn ^ ^ er Mirnnerven, Verblödung oder Be- 
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,jq 9 Allgemeine Aetiolo-ie. Symptomatologie «ml 

Bezüglich der Aetiologie Hess sich unter 20 Fällen zweimal ein 

Trauma, zweimal wiederholte Erysipelanfälle nachweisen. 

S. fordert auf, hei Sectionen mehr als es bisher geschehen ist, 
auf diese Hyperostose zu achten. 

Mit aetiologischen Theorieen beschäftigt sich erstens Brown (. 0’ 
welcher eine nicht wesentlich Neues enthaltende Darstellung der bekannten 
Ed inger’schen Theorie über die Entstehung der Tabes und anderer 
Nervenkrankheiten giebt und zweitens van Gieson (40), welcher über 
die toxische Basis der Geisteskrankheiten spricht. Er ist der Meinung 
dass viele Psychosen auf einer Autointoxication durch im Körper gebiU e e 
Toxine resp. auf einer Entziehung von im Stoffwechsel unerlässlichen 
chemischen Stoffen beruhen. Diese Theorie scheint ihm besonders begrüne et 
durch die histologische Aehnlichkeit der Zellveränderungen bei Psychosen 
einerseits und bei bekannten Autointoxicationen wie Uraemie, Thyreoideeto- 
niie u . dgl. andererseits. Immer handelt es sich um parenchymatöse >e- 
seneration der Zellen. Trotz tiefer Degeneration können diese \ er- 
änderungen zurückgehen, wenn sie acut aufgetreten sind, lange dauernde 
Einwirkung der Toxine zerstört dagegen die Integrität der Zelle. »n 
dem Verlauf der parenchym. Degeneration hängt der Verlauf und (m 
Dauer der Psychose ab. Es wird daher nötig sein, nach präciseren 
Definitionen der histologischen Veränderung, als in dem allgemeinen Aus¬ 
druck „parenchymatöse Degeneration“ gegeben ist., zu suchen. 

Schliesslich ist noch eine Arbeit von Dogiel (301 über den Einfluss 
der Musik auf das Nervensystem des Menschen und der Tiere zu er¬ 
wähnen. Die Untersuchungen an Menschen, Hunden und Kaninchen haben 
gezeigt, dass verschiedene Töne, ferner verschiedene lnstiunnut« 
differenter Weise auf die Herzthätigkeit wirken. Auch sei die thera¬ 
peutische Einwirkung der Musik bei Nerven- und Geisteskrankheiten vom 
Verf. festgestellt worden. (Edward Flatau.) 

Gehen wir zu den Arbeiten über die allgemeine Symptomatologie 
der cerebralen Erkrankungen über, so sind zunächst die beiden auf 
Moskauer Congress von Oppenheim (91) und Bpuns (20) gehaltenen 
Vorträge zu erwähnen, welche sich mit lokalisatorischen Fiagen 
schuftigen. Der erstgenannte Autor spricht sich ausführlich ühei < u 
♦Schwierigkeiten der Lokaldiagnose, besonders im Hinblick aut die Hun 

Chirurgie aus. . 

Trotz aller diagnostischen Fortschritte der letzten Jahre bleibt tu 
Diagnose des Hirntumors doch oft noch unsicher. Besonders olt gie 
der Hydrocephalus acquisitus oder Meningitis serosa zur Verwechslung 
mit einem Tumor Veranlassung, da er alle Symptome des letztenn 
aufweisen kann und auch die Lumbalpunktion als diagnostisch ent 
scheidendes Mittel sich nicht bewährt hat. Das Ergebnis * 
Punktion ist bei Meningitis serosa ein schwankendes und wtm-, 
charakteristisches und kann in ganz derselben Weise beim J unioi 
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Vorkommen. Auch der therapeutische Erfolg dieses Eingriffes ist für die 
ihagiinjie nicht ohne weiteres entscheidend, da mit der Entleerung eines 
"> des Hirnwassers auch die Symptome eines Tumors für längere 
ft z,mi,- ktreten können. Ü. hebt hervor, dass die Entscheidung dieser 
e ' n !' V ; lktlSches Literesse habe, da die Punktion bei Tumoren und 
' l,rn ;: l,,n 1)ei Memhirntumoren in einigen Fällen den Exitus hervor- 
f " ll! ' ,J r e ;. °P erativ e Misserfolge, die auf Verwehselungen von Ilirn- 
r 11 11 nnbscess beruhen, kommen heutzutage nur vor, wenn ein 

inmor cerebn mit einer purulenten Otitis zusammenfällt. 

Ihn Unterscheidung der nicht eitrigen Encephalitis von der ITirn- 
, —»IsMst gewöhnlich schon durch den verschiedenen Verlauf gegeben. 

mit Hirnaterien lässt sich der Tumor fast niemals 

. e i i; UnterSChe,f] ™’ nig lässt sich zwischen Cvsten und 

Hirntumoren eine Differenzialdiagnose stellen. 

<leS J um01S lst immor nocl1 grossen Irrtümern 
stimmen' * s ,locl1 m,tu “ter sogar schwierig die Hemisphäre zu be- 

f ^ ^ • -inen s it , hat. »l & ^ 

Ho, „inle.de ‘ 1 “™e matris, wo oft eine sogen, collaterale 

Üe«,.,, können in V v eranlnsst - Geschwülste, die der Mittellinie nahe 

sic Von V r aSSe nach der antloi 'n Seite hinüberdrängen, dass 

Mona i : ^7« ornfen. Die corticale Epilepsie und 

Si.J T um , 6 S ° IUt 8i0heren Zeichon ZU1 ‘ Bestimmung des 

r^ion,.,, beobachtet w^ Gesc,mölsten ? anz verschiedener Hirn¬ 
es Hirtmbscesses ie 1 .u Schwieri g keiten bereitet die Diagnose 

letzten '/y lt e j ne ’ , ° C .. ie ennt G., dass er in dieser Beziehung in der 
unter Hinblick- t ^ ^gcie Anschauung gewonnen hat, besonders 
I( R * 16 mit der Lumbalpunktion gemachten Erfahrungen. 

!M'CrÄ d “ W { ; aher » *«*■> Eingriff geknüpft l,a, 
(,,,< ums < ri, )tl . 11 • . . UU lnuc hes ^ es Abscesses, Verwandlung der 

k nifuiiifc hewälirt eine universelle), haben sich nicht im vollen 

“n*useli,.„. ,|ass die tu, deS <lia ^ nost * sc ‘hen Wertes ist als feststehend 
Sl " | at.s in der Reopl “ mb ® 1 P unkt,on aus der Beschaffenheit des Trans- 


kl ‘nnen 


--‘I'umvuuil aus ü< 

"Fien lässt f ^ e * n .° der N,cllt —* n der eitrigen Meningitis er- 

a, *>ces<cs lln( i d s f SS S1 ® Somit der Diagnose des unkomplicirfen Hirn- 
b *'hcn i m Stande ist 'p *°™bose eine weit grössere Sicherheit zu ver- 
gebotcu; denn es st 1 1 f C * lst noch S ms — Vorsicht in der Beurteilung 
Araclinoidealrä ’ da ‘ SS tro * z ausgedehnter Meningitis die aus 

durchaus unverdäcl t™ 611 GS Rückenmarkes gewonnene Flüssigkeit von 
" <nn das Exsudat ^ es<ka ^ enke R se * n kann und dass andrerseits, 
bleib«-!, kann g s m Plastisches ist, die Punktion ganz resultatlos 
n “ r MingteMVe rr 8 dahei ’ f,em Q uin keuchen Verfahren noch ein 
Lrfalirungen j n )e ’^ emesse n werden und wir werden noch grössere 
er ez iehung abwarten müssen. 
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Del . im Anschluss hieran gehaltene Vortrag von Bruns (20) kommt 

711 folgenden Schlüssen: , . . . ^ 

1 Gleichgewichtsstörungen bilden ein Herdsymptom sowo 
schwülsten des Stirnhirnes wie des Kleinhirnes. Verwechslungen zw.schen 
diesen beiden Sitzen von Tumoren sind deshalb schon öfters vorgekommen. 

1„ den meisten Fallen ist eine Differential-Diagnose möglich bei soig- 

faltiger Berücksichtigung der Nachbarschafts- und Allgememswtom 

die fast immer beim Stirnhirntumor wesentlich andere sind, aL 

Meinhnntumor.^ o n^ me Hemianopgie an sich ist für eine Lokaldiagnose 

bei Tumoren nur sehr wenig zu verwerthen. Ist rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie von Anfang an mit Alexie und optischer Aphasie verbunden, 
sl Tann man einen Tumor im Marke des linken Hinterhauptlappens 

d.agnosticneUunio^n ^ der Nachbarsc h a ft der Centralwindungen, speciell 
im Stirn- und Parietalhirn, sind nach den (scheinbaren) Herdsymptomen 
oft schwer oder gar nicht von denen der Centralwindungen selbst zu 

4. Die percutorischen Erscheinungen am Schädel — Empfindlichkeit, 
Tvmpanie und Bruit de pot feie — sind, wenn sie ausgeprägt unc ^ 
gedehnt sind, für die Allgemein-Diagnose des Tumors, wenn si t ^ 
umschrieben sind, für seine Lokaldiagnose von grossei M « 
Letzteres besonders dann, wenn der vermuthlic e . usgang _ . _ 

svmptome und die percutorischen Erscheinungen topographisch . 
stimmen. In den sub 3 erwähnten Fällen von schwieriger 
zwischen Tumoren der Centralwindungen und ihrer Nachbarsch 
deutlich umschriebene percutorische Erscheinungen die eni gi 
Scheidung geben; sie können hier also für die Lokaldiagnose w chüget 
sein, als die Hirnerscheinungen selbst. Deutlich umschrie ene pei ^ 

Empfindlichkeit und Tympanie ist kaum anders moglic 1 , a s m 
T umor wenigstens in der Nähe der Rinde sitzt. 

Gehen wir nun zu einzelnen Cerebralsymptomen ü ei, so 
den Allgemeinsymptomen besonders der Gehirndruck Gegenstan m 

facher Arbeiten geworden. Aufsatz im 

Adamkiewicz (4) wiederholt in einem ausführlichen A _ 

wesentlichen seine schon früher in zahlreichen Publicationen \org a 

Einwände gegen die landläufige Lehre vom Hirndruck. Unter „Hirn _ 
versteht man bekanntlich eine pathologische Spannungszuna m 
physiologischen Cerebrospinalflüssigkeit, welche dadurch ents e e J 
dass ein Teil des für letzere bestimmten Raumes von einem Compenent 
eingenommen wird, der normaler Weise dort nicht hinge 01 
Component kann sich, da die ca. 80 pCt. Wasser entha ten e 
Substanz inkompressibel ist, nur auf Kosten der Letzteren en ^ 
muss diese also verdrängen, d. h. in den offenen feack der u 
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spinalis pressen. Dadurch werde der Inhalt de« c„,i, i T - 

äETJärs czr * * obXL u ti 

wirke, die Capillaren comprinnre und so die «ne W a i 
S ymptome“ erzeuge. 1 ° aie h0 ^' »Hirndruck- 

Gegen diese Lehre wendet A. ein- Fs {«t f n i 0 „i , ... „ 

snhstanz incompressibel sei- im r« .< •, falsch, dass die Gehirn- 

zusammen gepresst werden * De ^i 800 Sie m erlie ^ c * iem Grade 

i-«. t „ js: Tr ha :.“'r gar ieinen A ” hss > ~ 

Ursachen die Schädelhöhle so fW Ve [ lasst er irgend welchen 
Venen des Schädels welch • ” J“®^ In . d,e Dura ab > sondern in 

Deshalb kann sebe Sun 6 P h y siolo g iscb en Abflussweg bilden 

■ww l r h r Die «*»• ^ 

vielmehr Reiz, und Lähmung h lrtCm DrUCk mChtS ZU thun; sie sind 
»S« Reiz, (schon z. B. Wa 8S enXi°ne„T l relgr d “ S a “‘' bc ' 

‘LltoT experimentell S ' ricker > ““ ei ”™ dem „Himdrnclc“ 
**» Woserim Schädel«cSl “T 8 “’ 0el “ f “adiren musste, 
« * Hirndrnck S- Äse»! 
*•» eicht die Dichte dfs Oeles s t 81Ch " deon <ler Eiquer hat 

ichlisung, welche i m Gegensatz 1 “nf e "" J dQ ” ne ’ w, ' ssri 8 e Koch- 

*"*■ ” d « den SchÄIssI, *- 

^ 'Tenn 0 de I rBUd < ' er i, Ca?illare ” durel * stei «™ d «' 

"'•drigstea, dies*müssten 1„ “* de “ am 

Ihrnanämie, sondern venöse Sto mpnm,r * ' vfrde “ “"<> es müsste nicht 
Ist < wie daraus hervorgeht . eD * Stel J* n ’ was aber niemals derFaü 

• i -nU e ^mfr h8aki ” ,USi ° nen <ler Drack 

>uf j ' D,UCt im öeUrn“ 1 ke ““ - HlrIldra f k “ g‘ebt, so gieht es doch 
L d,e Nachbarschaft aus A Tumoren lm Gehirn üben einen Druck 
'halten sich die festen Tum" C ° mpnmiren die Gehirnsubstanz. Darin 
:" M "«ch. Exsudate B, "!“ 8 “ Z ' b “*>™ d « flüssigen (Abseesse, 

• Ze " nam Uch eine ganz eewa] f Dle P atholo &i*chen Zellen be- 

• “ S der Organismus an „L ^ Expansionskraft, die alles übersteigt, 

S • 2« diesen gewaltthätilen Kräften ™fzubri ng en im Stande 

-J^ündhchen Exsud^ Sie 1°^ gehöre ” aUCh die 

de r° ren ’ d - h. sie entwickef ^ Sich al§ ° ^ anz ™ d * festen 
P 81e dasselbe comnr* * ** S1C ^ au ^ ^ osten des Grehirngewebes in- 

l'«r sivkraft sichre? d UDd COndensiren - Als Ausdruck dieser 

°ren ein springbrunn +• 61 °P erat * veu Eröffnung der flüssigen 

tZ* 4 . Dies i- aber hein 

feVn 8ick EisoJe ! ; ,8 ‘ “ alle " 0bri e«“ Organen, 

' P,IL “ e “’' k *K in ganz der gleichen Weise 


^'«bericht f K 

'«•«hMMr 

ioc.gle 


20 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



30ß Allgemeine Aoliologic, Symptomatologie imd 

Am Schluss <lnr Arbeit wird nochmals die Bewegung des Liquors 
erort": De“ Liquor befinde, sich, 

Brustkorbes rythmisch nach den Venen .“H-^^J^then 
die Knochenkanälchen derDiploe, welche eine offene Verbindung 
Arochnoidealraum und Venen bilden. Durch "e^andige^ng ^ 

„ird eine ansammeln, welche infolge ihres 

ehaltes die Knochenkanälchen verstopfem kommt es » 
Stauung und Drucksteigerang, ganz ebenso wie dies an 

Stellen'des Körpers geschieht wo sich tondate b, «n. errfl|nte 

In einer zweiten Arbeit (3) fahrt AaamKiewic Geiren- 

Ansicht, „ach welcher rnumbeschränkende Heerde im Gehirn un^ 
•^atze zu der gangbaren Anschauung, eine omp - j* ^ 

Ttanc herbeiführen, weiter aus. Die 

durch Einführung von Laminana bei Tieren hat eize g 

f ° lge,> Eine Compression leichten Grades wirkt in der „^“webstlJLnlc 
Flüssigkeit aus dem Gehirngewebe ausgepresst »» *< «' 

einander angeualiert werden, ohne dass aber diese letzt 
.„mischen Structur und ihrer Funktion einen Schaden v „. 
„erste Grad“ der Compression bringt absolut keine 8 « C om- 

halten des operirten Tieres mit sich wahrend die sta 
pressionen, je nach dem Ort und et ai e ces ^ ompregs ionsphaeno- 

artige Funktionsstörungen nach sich ziehen. D Krämpfen 

mene dieses „zweiten Grades“ bestehen -nackst : m “gen^ 
vom Charakter der Jackson scheu pi epsi . bestimmte 

ein, hemiplegische Lähmung, die in ihrer ^““«^“tang- 
Muskelgruppen und der daraus resultirenden ci »iedergiebt. 

Störung durchaus das Bild der menschlichen Hemiplegie Wied«g ^ 
Darauf folgt eine Paraplegie. Diese L»hmung««eW^n ^ 
Spasmus der Muskulatur, d. h. vermehrtem Musk.elto k 

Steigerung der Sehnenreflexe (noch A. nur ein besonder k ht 

des Spasmus) verbunden. Bei noch weiter -nehmendem Druc^g 

der Spasmus in einen spontanen Tremor u )eF ’ W imheren Grad des 
einer anderen Arbeit (5) ausgefuhrt ut, nui c “ ]ich eatste ht eine 
Spasmus resp. der Sebnenphänomene darstellt. S “ Zerstörung der 
allgemeine Paralyse, ein Ausdruck einer .rreparabl.n Zerston. 
Hirnsubstanz. Dieser „dritte Compress.onsgrad lass des 

gang der Symptome nicht mehr zu, wahrend d ■ ^ roscll 

zweiten Grades nach Entfernung des druckenden i ^ e|lt . 
zurückgehen und zwar in der umgekehrten Beihen i g ’ der 

standen sind. Bei diesen Experimenten ist besonders bemerkenswe 
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zu de„ Erfolgen der experimentellen Zerstörung der Hirnrinde 

« Seren, we che bekanntlich kein, dauernden Lähmung« der Extremi 

Ä sL” dTV'T M “ Sohen LSsi °”“ d er Rinde von Henri. 
*e Exstirpation der Rinde”Lähm d ‘! C<lm l ,r " sa ' otl . nicht aber 

TT d- A7 

meisten Bewegungen beimT '* der Com pression reicht. (Die 

KinÜuss bestimmter Vorstellungen) 8 ” Menschen unter dt ‘“ 

^o n Z glo S hüdert Geithe n<>Ch ^ ° 0m P ressions P bän omene der Äugen¬ 
den, ^ f *** ^ chische “ Akt des 

z «tig auch die Centren für d’ ^ SC l!“ ltte der Kaninchenhimrinde gleich- 
entlialten. A. erwartet von 16 Ernahru ng und die Bewegung des Auges 
Phänomene an anderen Hirn • "T ntersucbun gen der Compressions- 

pathologie, ist sich aber d^ ^ ^ eme . grosse Förderung der Gehirn- 
Untersuchungen bewusst. ^ gr ° SSen te< ‘ hmschen Schwierigkeiten dieser 

An 4 Pällef^ HirntLo Hirnd r UCk ^ NÖIk ® (90) an g esteI1 t = 
v °n.subacutem Hydroceph a lus e r - + T m, f ectlonsbefunden ) und 3 Fällen 

humbalpunction ein patholo ' T 2 ^ bdactlonser g ebn issen) wurde durch 
«'"■Ventrikeln und ° g * Scher Abschluss der Verbindung zwischen 

Entleerung weniger cSe! ^ d -h n h 

J « ^ssig gesteÄ T ; 610 aUffallend SchnelIes Absinken 
es Druckes bei mehrmals erfofV^P* ““ erhebliches Schwanken 
ilk eine «lirecte Verlegung ^ ^ 1 UQCtl0nen - Die Autopsieen ergaben 
;,ls Anpressung der benaehh ^. 1 . amen raa g num durch Tumormassen, 
D «* gegea die Schädelwandungen 

^vden, Ab -hluss unter Umständen 

® atmen nxuss, weil üble Fo ff B « obat ‘ b tung der Druckverhältnisse 

-T ? es °nderter chemischefünteVT^ ^ k5nnen ’ End,ich zeigte sicb 

« uss, gkeit an 4 Fällen das!! ^^ V ° Q VentrikeIiaba lt und Spinal- 
Uterschied dahin, dass die v * l8 * rer * mevt * & ™r war. Verf. deutet den 

( “"’h Wasserresorption i m Sn’ T P ® XUS choroidei secernirte Flüssigkeit 
c Die Differenzial! Spmalcanal eiweissreicher würde. 

Comm °tiocerebi wird vo rr--Ti SChen traumatiscb en Hirndruck und 

y E r -stellt eh! Pi, P 0 "““ < 7l > erörtert: 

. e "eissung der Art. menln!! ^ neuüch we g en Hämatom nach 

, V ' kr ^spricht die Diff* 8 a . tr ®? aiurt worden war und gänzlich geheilt 

nJ > trauma mgn ° Se ZWiSCheQ der C™»*io ^erebri 

* Tr «nma erzeu!^^ ^"tornen, bei welchen auf eine direct durch 
j lr 'aH Waren BewusstJ’ S f ^ kUFZ dauernde Bewusstlosigkeit ein 
J wachsende Hämatom 1DS ^ Welchem sicb dann erst das durch 

lgende Coma anschliesst US K Ue k &d - fmem r6Sp ' USque ad °P era tionem 

K. hat m 16 Jahren von 14 solchen Fällen, 

20 * 
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T>\r nractische Verwendbarkeit der L. für die Diagnose wu 

unbefriedigend, besonders weil man auf ^ 4 ^ 0 tW eTAusfaH Wert 
bei der Diagnose einer Meningitis nur auf d p dteilen in 

legen dürfe, während der negativ* (FeUen^on l«mbe ^ 

der Flüssigkeit) eine Meningitis nicht unbedingt a-schln, * führen? 

nun an der Hand seines klinischen Materials d en 1Nach ..^ 
dass bei den cerebralen Complicationen ei & Wieggen und die 

Befund verwertbar sei, dass er eine ening « stützt 

Diagnose auf Sinusthrombose oder Hirnabscess, stellen las ^ 

se ' n rl 11 fr*a« ’ £ "ÄtJÄa 7 

Hervorzuheben ist, dass tt & , j„_f wen n die 

dann zum Ausschluss der Meningitis veiwen ^ ^e^^ kann 

entleerten Flüssigkeitsmengen gross sin . Schädelhöhle und 

infolge von Aufhebung der Commumcation dabel 

Spinalsack die klare Flüssigkeit allem aus letzterer stamme 

in der Schädelhöhle eine Meningitis beste en. Befund in der 

Zum Schluss bespricht Verf. den bactenologrschen‘ 
Punctionsflüssigkeit. Von den sieben Fallen in «eichen b ^ 

gefunden wurden, fielen die Kulturversuche nur zwemro P^ 
Tierversuche blieben stets resultat os. Aehnl.ch er g 
Autoren. Das Fehlschlagen des Züchtungsverfahrens tont, ^.tclu^g 
nachgewiesenen Bactenengehaltes suc t er . ur Spinalsack 

der Virulenz der Bacterien während rhres Aufenthaltes >m sf 

zu erklären. • + dpr vermehrte 

Von besonderer Wichtigkeit für die Dia ^° se ^ d weist ziem lick 
Leucocytengehalt der Flüssigkeit. Das Fehlen esse nicht nur der 

sicher 'das Nichtvorhandensein einer Memn gl t.s wahr nd n ^ 

Befund polynucleärer Leucocyten, sondern auch ein»»•■£ iiJicl , 

gehalt überhaupt diese Diagnose zum mindesten sehr 

macht.^ Zagommentag mit Lehre vom Himdruck sind ferner mehre.^ 

Arbeiten über Stauungspapille zu erwähnen. Au , 

mechanischen (Stnuungs-) Theorie der Stauungsimpfiie ^eh‘ 

Hoehe (57). Nach kurzer Skizzirung der b « d “ S '1er Mechanischen- 
Theorien über die Entstehung der Stauungspapxl ’ ” der Se hnerv 

und der „entzündlichen“, hebt er hervor, dass bei mit der 

nicht der einzige degenerirende Nerv ist, sondern g ^ hinteren 

Stauungspapille regelmässig Degenerationserscheinung 
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Wurzeln des Rückenmarkes sich finden, wie mehrere Autoren in der 
letzten Zeit beschrieben haben. Dass diese Degenerationen nicht durch 
. Ioxine“ in der Cerebrospinalflüssigkeit hervorgebracht sein können 
geht schon daraus hervor, dass die von der Flüssigkeit direkt umspülten 
extraspinalen Wurzelanteile viel weniger beteiligt sind, als die von ihr nicht 
ereilten lntraspmalen Fasern. Ferner ist, obgleich die vom Schädel 
iera is eigende Toxinwirkung doch durch die von oben nach unten rasch 
zunehmende Verdünnung durch toxinfreie Lymphe, immer mehr abge. 
m u«acht werden muss, der untere Rückenmarkabschnitt in der Regel 

\ V’ ie f,e : mittlere ' ScUiesslic b besteht an den Wurzeln 
Wenn T ^ ntzandun g’ v,ehnehr ein einfacher Zerfall der Fasern. 
i„ n . S ° mi . dl * loxmw »-kung auszuschliessen ist, so bleibt nur die 
rung ei ruckverhältnisse als verursachendes Moment. 

«lanke ll "j”“" “ der Einscli nürungsstelle beginnt, so liegt der Ge- 
Stauune in 6 ’'!, ^ n ‘ ieSer StelIe die ödematös gelockerten und durch 
elastischen P— vermehrten Faserbündel von Seiten der wenig 

hat für den O V ° D Stran f? ulatioa erfahren. Dieselbe Bedeutung 

ilärtsund *• " Lamina Cribr ° Sa - DaSS im Optica. bei Druck 
Grund darin n V °" dleser St f lle Degeneration auftritt, hat seinen 

Retina /um Teil " 1 . )tlCusfasern ihr e Ganglienzellen zum Teil in der 
/nm < le 'l Im Gehirn besitzen. 

W'nrzeln findet b '. na ^° n ' on Erkrankung des Opticus und der hinteren 
imlet. ein Analogon in der Tabes.) 

stehung swe i se | /^o ler tr,tt D^yl ( 29 ) für die mechanische Ent- 

Teilungen durch ^ t^ S °^ nack se * nen Experimentalunter- 

•Sehnervenstamm ^i Knickun S der Centralvene beim Austritt aus dem 
Im vorderen Teil na , Sa unten 5 6 mm hinter dem Auge entstehen. 

aus und kommt c i Clde . d<?s Dpticus bildet sieh eine Dilatation 

Ccntralvene zu S+ U l I6be ^ e ’ se der Druck und die Verlagerung der 
«Wülsten kann diese\ 61 den m tler Orbitalhöhle gelegenen Ge- 

Als Anhämr . - Venen_ D° ,n l )ression auf direktem Wege erfolgen, 

ßruns (19) ^i s ° ei . , ( . ei mec banischen Theorie bekennt sich auch 
staml an, dass a fl7 1 ^ Bew eis für diese Theorie sieht er den Um- 

verschafft i st ,!•„ o?“ ’ nac,lde m der Hirnflüssigkeit operativ ein Abfluss 
entfernt wurde. T) lun S s P a piHe zurückgeht, auch ohne dass der Tumor 
des Hirnwassers au\ ge i ? ne r J ,schen E ™nd, dass ja mit dem Abfluss 
schon früher publ’ *-f ^ ° X * Be en ^ ern ^ würden, will B. durch einen 
en tfernte Tumor ^ Verlegen, in welchem, weil der nicht 

Hirnwasser nicht st m , ^ ^ re P ana ** ons nffnung lag, ein Abfluss von 
Achsen des Tum ^ ^ a ber der Hirndruck infolge Heraus- 

°hgleich vo n einer Fr^ 8 ^ ^ e ^ nun g sank. Hier ging die St. zurück, 
diesen Fall^ den B lnu oation der Toxine keine Rede sein konnte. Gegen 

Iheorie ansieht 61060 unums t ö sslichen Beweis für die mechanische 

acobsohn eingewendet, dass in diesem Falle die 
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Herabsetzung des Druckes es ermöglicht habe, dass die Toxine auf den 

Abwegen den Schädel verlassen konnten^ D.eser E^ 

klärung gegenüber betont B., dass es für die Rückbildung der Stauun s 
napille g dock nicht gleichgiltig sei, ob die Toxine durch die Trepanatio 
Öffnung entleert werden, oder durch die natürlichen Lymphwege abfliessen 
und somit allmühlig auf extracranielle Lymphbahnen vertei wer en - 
letzteren Falle wird die Lymphe des ScWdels immer -eh ™bhch 

Toxine des Tumors enthalten und die giftige L) m P e ^ ir . , ,, 

anX Papille gelangen, wenn auch wohl nicht mehr m solcher Meng 
wie früher. Es wäre also gar nicht einzusehen, warum in einem solchen 
Falle die Stauungspapille rasch zurückgehen sollte. Gera e leses rase ' 
Zurückgehen spridd für die mechanische Theorie (Oedem wahrend 
entzündliche Veränderungen auch nach Entfernung der ljrs “ c J e “ 
rasch sich zurückbilden. B. hält also nach wie vor seinen Fall für eue 
zwingenden Beweis für die mechanische Entstehungsweise der Stnuung.- 

1>at Jneobsolm (68) erwidert auf den vorstehenden Artikel, indem "“"»ebst 
seine früheren Einwände gegen den Bruns sehen <a wie ei . 

Toxine seien auf den normalen Wegen eliminirt worden und es sm wo 
möglich, dass die dann noch zurückbleibenden Mengen nicht asie che 
um den Entzündungsprocess zu unterhalten. Auch die Sch-U'gke,t des 
Zurückgehens spricht nach J. nicht gegen die entzündliche Theo . denn 
es wird von dieser Theorie nicht geleugnet, dass an der entzünd ten 
Papille sich Stauungserscheinungen geltend machen, welc e nie 
nation der Ursache rasch verschwinden. Wenn die mechanis he Theorie 
richtig wäre, müsste die Stauungspapille sich expenmen e = 

lassen, was aber nicht gelingt, solange aseptisch gearbeitet wir• 

,1. meint daher, dass beide Theorien nicht ausreichend beginn ^ 
seien und nimmt an, dass durch den Tumor irritirende Wolfe e.z S 
würden, und dass gleichzeitig die AbHusswege der Lymphe durch^_ 
Druck verlegt würden. Die Toxine häuften sich daduic im Er _ 

raume des Sehnerven an. Es sind also nach J. z * e '. . 1 - lllH l 

Zeugung der Stauungspapille nötig: primär der im uen c 

secundär die Stauung. , , , -»r^hen 

Auch Grosz (51) nimmt einen vermittelnden ,Standpunk 

beiden Theorien ein: . . von 

Auf Grund seiner histologischen Untersuchungen in drei 1 • 

Papillitis, bespricht Verf. die bisherigen Theorien dieses r eine 

processes. In seinem ersten Fall fand er ein reines Oedem u ^ 
Strangulation der Centralgefässe, im zweiten traten die entzun 
scheinungen mehr in den Vordergrund, im dritten liess sic eD _ 

gradige Perineuritis, Neuritis mterstitialis und seci *“ { ■ 6 p 
atrophie nach weisen. Verf. nimmt au, dass man tie a e ' ,)i e 

in zwei Gruppen einreihen muss; die eine Form \\äie (uici^ ° 
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andere durch Entzündung hervorgerufen. Der Unterschied zwischen 
diesen zwei Arten könnte schon im ophthalmoscopisehen Bild auffallen 
u. z. ist im ersten Fall die sich hervorwölbende Papille durchscheinend, 
die Venen sind auffallend erweitert, im letzteren Fall aber sind clie 
\men durch eine Exsudatschicht bedeckt und die Entzündung greift 
auch auf die Netzhaut über. Bei dieser letzteren Form wird das Seh- 
'ermügen sehi rasch vernichtet, in den späteren Stadien hingegen ver- 
• > winden diese Unterschiede und das Bild der resultirenden Atrophie 
Schliesslich tritt der Vortragende für die Berechtigung der 
I« lativen Trepanation in gewissen Fällen ein. (Jcndrässik-Budapest.) 

- U (em öden der entzündlichen Theorie der Stauungspapille 
l| (a ^ eD Kruckmann (72). El* geht von der Beobachtung aus, dass 
• . en \on Stauungspapille anatomisch stets echte Entzündungs- 
i lnun ö en aU C ^ ei ^ a P*H® nachweisbar seien und führt die Leber’sche 
l*/, 1 auim ? "oiter aus, nach welcher die Stoffumsatzprodukte der Neu- 
- 0 . a s uudungsreiz wirken sollen. Die Stoffumsatzprodukte 

y , n |, a ö eruc ‘ nen nur schwach entwickelte und langsam zerstörende 
I -D • - ^ en ia ^ en ’ We ^ die spezifischen Retina- und Opticuselemente ver- 
spät zu Grunde gehen. Diese Eigenschaft, welche im Gegen- 
ilikrnn • " ^ D WirkuDg dep Stoffwechselprodukte der pathogenen 

tanzen ganiSm r ^ Vemutun n nahe, dass die betreffenden Sub¬ 

werden Ii° n 011 ZeUen deS menschl '^en Organismus selbst gebildet 
D <? K 0( ^ er autogonen Ursprungs sind. 

Stoffe treliil 1 ^ legre ^ siven » neerotischen Vorgängen im Tumor solche 

Beobachtung Werf en ’ ,,nnen > “acht K. durch pathologisch-histologische 
»ater dem eThA ** irSche, " licL Dlls Auftreten der Papülen-Entzündung 
Ästige» Wir<l “ aurcl, die besonders 

Momwl. ‘ ei ' bmd “ n e en und Beziehungen des peripher 
Durasack. entralorgan, resp. der Sehnervenscheide zi 


•en 

zum 


mehrten HimrP P* 6 ■^ n ^ e ^ lun & der Stauungspapille durch ver- 
*»te!™n " " ” ber ftr Sich *•“» nicht im Stande ist, die- 

C • . ^ * 

Audi kurzer S Bo über llie Stauungspapille macht Roth (107). 

Lu-kommens ,1 UD ^ ^ es 0 plHhalmoskopischen Bildes, sowie des 

er ^tauunesnanillp nnrl ^ i- 


^n-Komniens d o ° — ~ r **«,u«*iuiv»iLU]jisuuen x>naes, sowie 
Erklärung di J r fetauun gspapille und einer Uebersicht über die zur 
v °n Hirntumnr S aufgestellten Theorien teilt Yerf. 15 Fälle 

6 Jahren 


Hirntumor mif i l • 

inneren Klinik z t * Ve c ^ e im Laufe von 6 Jahren auf der 
Wu rde 11 mal d* n* eDa ZU1 ® e °kachtung kamen. Yon diesen Fällen 
1 nicht sezierten p-mP* 086 ^ urc ^ Sektion bestätigt. In den andern 
^inersckeinuno'e ** ^ ^ ar ^^ a S nose neben den übrigen Allge- 

Ver aulasst worden W f T Sent ^ c * 1 durch das Symptom der Stauungspapille 
•^tauunggpapjjjg n * ei ^ en g esa mten 15 Fällen fand sich typische 

10mal, in 2 weiteren Fällen wurden Erscheinungen 
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von beginnender Stauungspapille konstatiert, so dass dies Symptom in 
80 pCt. der Fälle zur Beobachtung kam. In 2 Fällen war die 
Stauungspille auf der dem Tumor entsprechenden Seite am stärksten 
entwickelt. In 2 anderen Fällen dagegen bestand das gegenteilige 
Verhältnis. Ebenso entsprach die Lokalisation der Kopfschmerzen in 
2 Fällen genau dem Sitze des Tumors; in 2 anderen Fällen aber lag 
der Tumor an einer ganz anderen Stelle. 

Die Lumbalpunktion ergab wenig erfreuliche Erfolge: In 2 Fällen 
war eine leichte Besserung nach der Punktion zu verzeichnen, in 
einem 3. war zwar das Sensorium des Patienten nach der Punktion 
etwas klarer; aber der Zustand am folgenden Tage eher schlechter. Ein 
4. Fall zeigte eine entschiedene Verschlimmerung seines Befindens. 
Was die Oertlichkeit der Tumoren in den 11 sezierten Fällen betriflt, so 
sassen dieselben 5 mal im Kleinhirn, 2 mal im Stirnhirn, und je lmal 
im Schläfenlappen, im Centrum semiovale, im Scheitellappen und im 
Hinterhauptslappen. 

Hier mögen ferner die Arbeiten über comatöse Zustände Platz finden. 

Schmidt (115) schildert in übersichtlicher Darstellung die ver¬ 
schiedenartigen comatösen Zustände; die hysterischen und epileptischen 
Schlafzustände, das urämische und diabetische Coma, ferner das Coina 
bei Vergiftungen, bei Infektionskrankheiten und bei cerebralen Affectionen. 
Er bespricht die Differenzial-Diagnose dieser Zustände und schliesslich 
die Pathogenese, bei welcher er hervorhebt, dass wir zu einer eigent 
liehen Erkenntnis der Vorgänge in den Ganglienzellen, welche^ dem 
comatösen Zustande zu Grunde liegen, auch durch die neuesten Xjntei 
suchungen noch nicht gelangt sind. 

Ueber die Ursachen der Coma’s spricht ferner EskPidge (34). Auch 
diese Arbeit enthält im Wesentlichen nur eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der verschiedenen Ursachen des Coma’s und der diagnostischen 
Unterscheidung der einzelnen Formen. 

Eine Dissertation von Höber (59) über den Shok durch Reizung 


seröser Häute ist mir leider nicht zugänglich geworden. 

Hecht (53) bringt einen kasuistischen Beitrag zur Aetiologie dei 
Narcolepsie: Er beobachtete Schlafzustände bei einem 17 jährigen Epileptikei 
und wirft die Frage auf, ob diese Zustände als ein epileptisches Aequi\alent 
gedeutet werden können, wie es von manchen Autoren geschehen ist. 
Er kommt zu dem Schlüsse, dass in seinem Falle eine Hysterie voiliege, 
was durch die Möglichkeit, den Patienten aus den Anfällen zu erwecken, 
durch den Nachweis von Anaesthesien im wachen Zustande etc. be 
wiesen wird. 

Verf. hält es aber doch für wahrscheinlich, dass bei den Anfällen 
eine Combination mit epileptischen Erscheinungen vorlag, wofür ihm be 
sonders die bei den Anfällen zu constatirenden profusen Schweif 
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»preeten, «Wie „ach den Beobachtnngen von Emn.ingh.ua «|, e „i. 
leptisches Aequivalent gedeutet werden können. 

Län Jr°F P h (7 ? u PriCht Öber die Convu,sionen nach Wiederbelebung Er- 
5 • ‘ Er beoba ^tete eine 23jährige Patientin, bei welcher ca. 2’/■» Stunden 

rztx k - t yoii / ohrtra -Jä 

d„r f« Krampfe auftraten, welche erst nach etwa 2 Stunden 

w F gr ° S8e Mor pinumdosen unterdrückt werden konnten. 

Haut undTl ^ C ° nV, ! lsionen waren Pupillen maximal erweitert, 
* tsein noch nicht wieder-’ 

Atmung als Che d waren ku ‘‘ze Zeit vor den Krämpfen (die 

? g a,S Cbe y ne -Stokes sches Atmen) zurückgekehrt. 

die i“’ 1 AUen früheren f,arin überein, dass 

nicht direkt nachdem ^ ,ede J k * hr des Bew ^stseins auftraten und zwar 
nach ver chied u 1 y SeIbstmbrd - abgeschnitten wurde, sondern 
kommenTan ^ ^ “ achdem die ^P-tion in Gang ge- 

p inzeln ode/Tombinirt C .°? Va ^° nen sieht K * drei Momente an, welche 
•les venösen Abflusses^ de 7 T" d " Asphyxie C d ™* Behinderung 
des Va<m s Am IT \ cf 8 SS der Carotiden und die Einschnürung 
zumal r s ^r“ Ch ^ “ ihm diC Carotidencompression: 
«ekl.es nach Filehne i fV n e ' Sto kes ’ sclie Pbaenomen auftrat. 
Die L u \r VerSch,USS der Carotiden zurückzuführen ist. 
C '*nvulsionen & al s b ? S ’’ welcher in e ‘ner Anzahl von Fällen diese 
unberechtigt. ‘ ' ver “’ttelte Symptome“ auffasst, hält Iv. für 

Al,f 'Utz von Anton^U}! . ( ’ erebrale Eokalsymptome ist zunächst ein 
wähnen: Nach Besprechung 1 16 ^“Ptome der Stirnhirnerkrankung zu er- 
k'rnerkrankungen führt VT Jlsber bekannten Erscheinungen bei Stirn- 
Das Stilh"™ ; SCnde Beoba( - bt -S- an: 

Disem nach der Perinhl ^ Ausnabme des Geruchsanteiles keine 

an<ler en Partieen des Gehr.’ T ^ nUr reichlicbe Verbindung mit 

Di e beiders ' ' 1085 msbesondere des Grossbirns. 

(0ln missuren-Fasern ^. t ‘ rn ^ a PP en s ‘ n d besonders reichlich durch 
Hirnlappen synergistJi; * Verbunden *’ daher können die beiden 

Lander s U p p l iere ® t Zusammenarbeiten und in besonderem Matisse 

; be k^chlche^Fu,,^“ 68 Stirnhirnes hat unter anderem die Folge, dass 
, rmödun K vor sich eehen^TV grösserer Anstrengung und rascherer 
* Ws Gedächtnisses f ] tr ie .® Renten erscheinen geschwächt bezüglich 
"‘‘krankt nun auch ^ rteiles und der ständigen Aufmerksamkeit 
schwerer „ nd zwe ‘ te Stirnhirn, so erfolgt mit einem Schlage 

progressive,- P ara] F au szngleiehender Blödsinn, ähnlich dem bei 
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Ein eigenartiges Symptom bei Erkrankungen der hinteren Schädel¬ 
grube beschreibt Pichler (95): Er beobachtete in zwei Fällen von Er¬ 
krankung in der hinteren Schädelgrube (Tumor resp. Thrombose der 
Basilararterie) ein eigenartiges Symptom, welches bereits von Hallopeau 
und Girandeau in einem Falle von Aneurysma der Basilararterie be¬ 
schrieben worden ist. Dasselbe besteht darin, dass, sobald man den 
Kranken aus der Rückenlage in die sitzende Stellung gebracht hat, eine 
Atempause in Exspirationsstellung verbunden mit Cyanose eintritt, welcher 
dann mehrere langsame, sehr vertiefte Atemzüge folgen. 

Die Erklärung des Phänomens sucht P. in einer durch die "Ver¬ 
änderung der Körperhaltung veranlasste Aenderung der Circulation im Ge¬ 
biet des Atmungscentrums der medulla oblongata. Er erinnert daran, dass 
beim gesunden Menschen zwar ausreichende Regulationsmechanismen für 
die Circulation vorhanden sind, welche den Uebergang aus einer Stellung in 
die andere ohne jedwede Störung der Gehirnfunction erfolgen lassen, 
dass diese aber in pathologischen Fällen doch nicht ausreichen, wie man 
aus dem Einfluss der Körperstellung auf die Beschwerden Anaemischer 
und \ ollblütiger ersehen kann. Es scheint also nach diesen Analogieen 
wohl berechtigt, das geschilderte Phänomen als den Ausdruck einer 
örtlichen Kreislaufstörung in der hinteren Schädelgrube aufzufassen und 
ihm die Bedeutung eines localdiagnostischen Hinweises für die Er¬ 
krankungen der hinteren Schädelgrube beizulegen. 

Mehrere Arbeiten haben die Hemiplegie zum Gegenstände. Van 
Gehuchten (36—38) setzt in mehreren ausführlichen Aufsätzen 
auseinander, dass die bisherigen Theorien zur Erklärung der Reflex- 
steigerung und der Contrakturen bei der Hemiplegie und den spastischen 
Spinallähmungen nicht ausreichen. Er ist zu folgenden Anschauungen 
gekommen: die Contraktur der spastischen SpinalläInnungen erklärt sich 
durch Fortfall der Pyramiden bahn, oder cortico-spinalen Bahn. Ihr Fort- 
tall bewirkt Contraktur und Reflexsteigerung, aber keine Lähmung, da 
diese Bahn nur die Funktion hat, hemmend auf den Tonus der 
spinalen Zellen und damit auf den Muskeltonus und die Reflexe einzu¬ 
wirken. Eine Lähmung besteht aber nicht, weil die Rinde noch durch 
eine andere Bahn die cortico-cerebello-spinale Bahn mit den Vorderhorn- 
Zellen verbunden ist (absteigende Kleinhirnbahn, fasciculus longitudinalis 
posterior). Während die letztgenannte Bahn im Rückenmark von der 
Pyramidenbahn getrennt liegt, liegt sie im Gehirn in der Capsula in¬ 
terna dicht mit ihr zusammen. Bei der Hemiplegie werden daher beide 
Bahnen betroffen und es entsteht infolge dieser völligen Unterbrechung eine 
Lähmung, die aber nicht spastisch, sondern schlaff ist. Der Spasmus 
muss nämlich fehlen, weil die durch die cortico-cerebello-spinale Bahn 
den spinalen Zellen zufliessenden erregenden Eintliisse abgeschnitten sind. 
Die Hemiplegie ist also nach van Gehuchten keine spastische sondern eine 
schlaffe Lähmung. Es treten bei ihr erst nachträglich Contrakturen 
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f ’ W r Ie !‘ e S ' d ‘ in ihrem We »en total von den spastischen Contrakturen 
der spinalen Paralysen unterscheiden. Bei den hemiplegischen Contrak- 
uren handelt es sich nämlich nur um die überwiegende Innervation der 
„ ri]Ii en Iebenen "»P- wieder funktionsfähig gewordenen Muskel- 

betrnff" ■ i ^ • ,e Beu S er g anz allgemein weniger von der Lähmung 
reffen smd, wie die Strecker, bilden sich infolge der überwiegenden 

Uhmnn erst< -ren Beugecontrakturen aus, ganz wie es bei peripheren 

Umung n einer e.nze nen Muskelgruppe der Fall ist. Während also 

l te ^ eChUngen dCr P > ram «'^bahn und die Hemiplegie 

bei beiden o/’T .. ontraktlll ^ n ganz, verschieden verhalten, besteht doch 
sieblra” S “r S,g der Sehnenreflexe. Dies erklärt 

gewissen vom p*! .. .J 6 - ceiebe ^°' s l Hna ^ e Bahn vom Kleinhirn her einen 
Zelle übertr“urt T10SS !T Unabhän S»gen Erregungszustand auf die spinale 

Fällen TT*!' "vr fl Hm '° rrufun « der ermöglicht, 

KlX dienende Einwirkung zwar auch das’ 

des 1 Teiles dp ’ V urs l )run S Ilch vom Grosshirn kommt (vermittelst 
lnterbrechuntren ° 0rt ! C0 - cerebelI °-spinalen Bahn). Daher müssen bei 

trakturen X d" pT” ^ PSd die fischen Con- 

lähmuX blTweW eXe ,. ab n er Sein > bei Spinal- 

cerebello-sninilp T nu ' l die Pyramiden bahn unterbrochen, die cortico- 

t-nndtlUtt^ g ab , e, ‘ V0Ustiindig iDtaCt ist ’ fische Contrak- 
tahn QuertrennuZ g ? Un |’- a y r 0hne LaLmun & bestehen müssen. Bei der to- 
Heflex-Aufbebunff' 5 -n- u . c ’enmarkes nun besteht schlaffe Paraplegie und 
tonus erregenden*' P ' l J ° lller sämtliche von oben herkommenden, den Zell- 
(z. B. tiefer Stieb '"r" ^ e "» ebd]en sm d- Na r ein sehr starker Reiz 
durch die hinteren w ' , J usssohIe ) ist imstande, vermittelst Erregung 
•lass eine Reflexb* " elWn d <* Zelltonus zeitweise so zu steigern, 

in IZisH ,SCh Z? g Van Gehuchten ’ s hat L - Mann (81. 82) 

* AnschX "Irr : it6n EimVände erh ° b - ^ betont, dass 
»'•litungen aus<r e he n J tt '° n f" ei S runc lfalschen klinischen Beob- 
• S( lieinungen der S ' i V nteis< 'Gied, welchen van G. zwischen den Er- 
aäjnlich thatsächliclT nie 1 t ‘“n“ 8 ^ *** Hemi P le S ie behauptet, existiere 
bähniung, sondern • Gemi P le g Ie sei durchaus keine schlaffe 

spinale Lähmun« Iese |ben spastischen Erscheinungen wie die 

Zinkungen der P .. U< - Se ' d * e "Angabe, dass bei den spinalen Er- 
bestelie, nicht riehti an ^. ( . enbabn ^* e Lähmung fehle und nur Spasmus 
der gleiche Liihin 8 + le lmehr finde sich bei beiden Erkrankungen genau 

au i bestimmte f r -i &S ,^ )aS ’ " p l cber s ' c b durch die Verteilung der Lähmung 
Muskelgrnnnen l '° D ^ e rnicke und Mann näher charakterisierte 
Ma ^ en kennzeic 'hne. 

äbrigpjj Theorien ^ " e ^ erb m in seinem kritischen Sammelreferat die 
Uml Ib’flexsteioor °l* ZU1 Erklärung der hemiplegischen Contraktur 

* llU S es ^lt worden sind und kommt zu dem Schluss. 
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dass auch die übrigen ebensowenig wie die van Gehuc h ten’sche den 
Thatsachen gerecht werden. Einen wichtigen Fehler der bisherigen 
Theorien sieht er darin, dass keine derselben in genügender Weise auf 
die Verteilung des Contrakturzustandes über die gelähmten Extremitäten 
Rücksicht nimmt. Die Contraktur lokalisiert sich nämlich immer nur in 
denjenigen Muskeln, welche funktionsfähig geblieben sind, also in den 
Antagonisten der gelähmten Muskeln. Man muss also annehmen, dass 
für gewisse Muskeln die erregenden Fasern, für ihre Antagonisten aber 
die hemmenden Fasern weggefallen sind, ein Verhalten, welches sich 
vielleicht durch die Annahme erklären Hesse, dass die erregenden Fasern 
einer jeden Muskelgruppe mit den Hemmungsfasern ihrer Antagonisten 
zusammen laufen resp. identisch sind. M. will von diesem Gesichtspunkte 
aus weitere Untersuchungen über diese Frage anstellen. (Die betr. Arbeit 
ist inzwischen erschienen). 

^ on der \ erteilung des hemiplegischen Lähmung über die ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen handelt eine Arbeit von Clavey (26): 
C. hat an 21 Hemiplegikern die Beobachtungen von Wernicke 
und Mann über die Verteilung der hemiplegischen Lähmung auf be¬ 
stimmte Muskelgrpppen nachgeprüft und ist im Wesentlichen zu denselben 
Schlüssen gekommen. Im einzelnen jedoch stimmen seine Beobachtungen 
nicht ganz mit den Resultaten Mann’s überein. Er hat z. B. nicht ge- 
lunden, dass der Mechanismus des Ilandschlusses (Fingerbeuger und 
Handgelenkstrecker) besser erhalten ist, wie der entgegengesetzte der 
Handöflnung. Er findet auch, dass die Rollung des Armes nach innen 
nicht besser erhalten ist, wie die» Aussenrollung, ferner, dass im Knie¬ 
gelenk die Beuger und Strecker, im Fussgelenk die Dorsalflexoren und 
Plantarllexoren gleichmässig befallen seien u. s w.’ aber trotz dieser ein¬ 
schneidenden Differenzen gegenüber den Beobachtungen Mann s acceptiert 
er doch vollkommen die Schlussfolgerungen desselben, dass die Hemiplegie 
immer ganze funktionell zusammengehörige Muskelgruppen und nicht 
einzelne Muskeln befällt. Insbesondere schliesst er sich der Auffassung 
Mann s über die Beinlähmung an, nach welcher diejenigen Muskeln ge¬ 
lähmt sind, welche das Bein im zweiten Zeitabschnitte des Ganges „ver¬ 
kürzen 14 , während die „Verlängerer“ erhalten sind und macht nur eine 
Ausnahme bezüglich des Fussgelenkes, von welchem er behauptet, dass 
es in allen Bewegungsrichtungen gleichmässig von der Lähmung befallen 
sei (eine sehr erstaunliche Angabe, da gerade die ausgesprochene Lähmung 
der Dorsalflexoren bei Intactheit der Plantarflexoren nach den Unter¬ 
suchungen W ernike’s und Mann’s zu den konstantesten und am leichtesten 
demonstrablen Erscheinungen der Hemiplegie gehört). 

^ 011 den übrigen Untersuchungsresultaten G.’s ist die Angabe her- 
\orzuheben, dass auch auf der gesunden Seite die Muskelkraft deutlich 
herabgesetzt ist, dass ferner auf der hemiplegischen Seite auch die 
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restituierten Muskeln doch nicht völlig normal sind, sondern deutlich an 
Kraft verloren haben. 

Ein Anfsatz von Pugliese (98) handelt von der Beteiligung des 
eieren Famlisastes bei der Hemiplegie. Bei vielen Hemiplegikern be- 

p liT T* e dCS mUSC - fr ° Dtalis verbund ™ mit Contractur oder 
r>c affang des Muskels. Auch der orbicularis oculi ist oft mitbeteiligt 
namentlich können die Kranken das Auge der gelähmten Seite nicht 
pokert schhessen. Meist sind bei Hemiplegikern die vom oberen Facialis 
'«sorgten Muskeln nur paretisch, es kann aber auch bis zur vollkommenen 
Lähmung kommen. (Valentin.) 

in Rc “ aW l U ® Ci (d9) L bes P richt die Auxiliärbewegungen der Hemiplegiker 
Bezug auf die Pathogenese und Prognose der Contracturen: Auxiliär- 

£227 Tt , Verf ' '"'" klrliChe *"«“*“ »r jeden Kranken 
«ender Muskelgrnppeu, durch die es sich der Hemiplegiker ermng- 

ni,!; B™r ge " > " t ? C ‘ U, ' l <,er Fin «' r - ‘-en und die Finger tu strecken. 

b ' stehe ” gewöhnlich in Snpinntion des Vorderarms, 

Hu»7™ U ” d scWerst ™ Fil| en kommt dazu noch Auswärtsrollen 

tranken V. , Bewe ? u ' ,g<m “ Schulter- und Rumpfmuskulatur der 

.In Coütm , I v We l FäUe, ‘ V0 " aindensklerose wurde nur Lösung 

«He Aussicht TufW- d° rde ? m F ° mert und erhoben - Prognostisch ist 

so günstiger io L-l , leder '; rla °S un S der Gebrauchsfähigkeit der Hand um 

Contractu, in tT'/l ZM der Muske, g r uppen «t, die zur Hebung 
contractur m Thatigkeit treten muss. 

auf, „ach If* i?”* 6 P*® 0 ™ deS ZustaQ dekommens der Contracturen 
periphere Reize T" ? ^ RückenmaFk s sind, ausgelöst durch 

zellen kommende^N ? iemmt durcb einen von den motorischen Rinden- 
fort, weil entwede Beim Hemiplegiker fällt die Hemmung 

unterbrochen ist v * RmdenzeUen selbst geschädigt oder die Strombahn 
Bindenzellen ein M " We “ n ’ wie bei willkürlichen Bewegungen, die 
s *ark genug VOn Ener ^ ie liefern > »t der Hemmungsstrom 

gelangen. J e S ch DCUe e?ezu babnen und bis zum Rückenmark zu 
d(> « Nervenstm^^ 6 ^ 1 ^ ^ Läsion ’ J e grösser mithin die Hindernisse für 
ura so mehr Muskeln mehr Rlndenzellen müssen in Thatigkeit gesetzt, 
um diese Hin,Wn- ZUr Auxillärb ewegungen veranlasst werden, 

isse zu überwinden und die Contracturen zu lösen. 

“ ter>ucl “ e d ‘ s Verhalten des der 

seitig er H bei der Hemiplegie. Vier Fälle von links- 

Vorhandensein Z . Ur ^ ektioD und es fand sich, dass beim 

gleichzeitig best ^ P lacbstörun g en die rechte dritte Stirnwindung, bei 
der rechte Lin« 6 ^ 11 er ^ törun g de s Würgreflexes und der Deglutition 

Klinisch wurd^ 11-dCr döS Rerdes war - 

Hemiplegjg unt C . n d e ^ Fälle von rechtsseitiger und von linksseitiger 
UC Re * den linksseitigen war der Pharynxreflex 40 mal, 
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der Kehlkopfreflex 29 mal herabgesetzt resp. erloschen, bei der rechtsseitigen 
dagegen der Rachenreflex 7mal, der Kehlkopfreflex 3 mal. Es finden sich 
demnach Störungen dieser Reflexe ganz überwiegend bei Läsionen der rechten 
Hemisphäre, und zwar muss man nach K. das Centrum für den Wurg- 
reflex in das rechte eorpus Striatum verlegen, schon weil sich dort die 
Praedilectionsstelle für die Blutungen findet und ferner, weil bei der 
Pseudobulbärparalyse, bei welcher das eorpus stnatum stets ladirt ist, 

der Würgreflex immer herabgesetzt ist. 

Die Sprache fand sich bei den linksseitigen Hemiplegien 41 mal 
«restört (25mal dauernd, 16mal vorübergehend) bei den rechtsseitigen 
fanden sich 40mal Sprachstörungen (dauernd 29 mal, vorübergehent 
11 mal). Die Störungen bei der linksseitigen Hemiplegie sind 
immer Dvsarthrien, also reine Artikulationsstörungen. Ihre Ursache kann 
nicht etwa in Bewegungsstörungen der Mund- und Zungenmuskulatur 
gesucht werden, da sich bei den meisten der Fälle gar keine, oder höch¬ 
stens ganz geringfügige derartige Erscheinungen vorfanden. 

Das Centrum für die Artikulation kann man demnach nicht in den 
(linksseitigen) Broca’schen Lappen verlegen, da sich Störungen derse ien 
sehr häufig bei rechtsseitigen Herden vorfinden. Man muss vielme r 
annehmen, dass während das Centrum für die Wortbilder nur im 
Broca’schen Lappen lokalisiert ist, das Centrum für die Artikulation in 
beiden dritten Stirnwindungen seinen Sitz hat und dass dabei die m'S 
seitige überwiegt. .Beide sind durch ein Associationsbündel verbunden, 
welches durch die Corpora striata zieht. Durch dieses Bündel wer en von 
dem linksseitigen Centrum, in welchem die Wortbilder deponirt sin , ie 
Impulse dem rechtsgelegenen Artikulationscentrum übermitte t. ^ 
artikulatorische Störungen können also durch einen Herd im rechts¬ 
seitigen Centrum oder in dem Associationsbündel bedingt sein. _ 

Was die Störungen des Schlingaktes anbetrifft, so fanden sic • ie 
ebenfalls ganz überwiegend bei linksseitigen Hemiplegien und es sprec 
verschiedene Gründe dafür, das Centrum für die Deglutition, ganz e lenso 
wie für den Würgreflex, in das rechtsseitige eorpus striatum zu verlegen. 

Ueber denselben Gegenstand findet sich noch eine zweite " U1Z ®’ 

K. gemeinsam mit PlePP6 Marie (83) verfasste Mitteilung 

Neurologique. ,101 0 ,. 7( .n 

Ueber die Entstehungsweise der Muskel-Atrophie und er c im 
bei der Hemiplegie hat Gilles de la Tourette (41) Untersuchungen an¬ 
gestellt: An 20 Fällen von Hemiplegie stellte er folgendes fest: ei ’ 
fand sich Atrophie an den oberen, bei 7 Fällen an oberen und unter 

Extremitäten und bei 3 Fällen keine Atrophie. * l 1 ier 

Die auf bestimmte Muskeln localisierte Atrophie, um die es sici 
handelt, ist zu unterscheiden von der an gelähmten Gliedern ganz 
wohnlichen diffusen Abmagerung, welche eine Umfangsdifferenz \on U1 * 
schnittlich 1 cm zur Folge hat. Die localisierte Muskelatrop * e an 
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nun unter den 10 Fällen der ersten Gruppe siebenmal auf die Muskeln 
des Schultergürtels, besonders den Deltoideus beschränkt und es bestand 
in allen diesen Fällen eine Arthritis und Anchylose des Scapulo-humeral- 
Telenkes. Im achten Falle bestand ausser der Schultergelenksarthritis 
noch eine Anchylose des Metacarpo-phalangeal-Gelenkes verbunden mit 
Atrophie des Thenar und Interosseus I; im 9. Falle Anchylose des Hand¬ 
le es und Atrophie der Vorderarmmuskeln; im 10. allgemeine Atrophie 
' er ganzea oberen Extremität und Anchylose sämmtlicher Gelenke. 

Bei allen 10 Kranken dieser ersten Gruppe war das Bein so gut 
►eweglich dass das Gehen möglich war. Bei den 7 Kranken der zweiten 
bruppe dagegen war das Bein schwer gelähmt, so dass die Patienten 

\t k- gefe , SSe 4 waren - In allen diesen Fällen bestand ausser der 
- trophm an der oberen Extremität auch Atrophie am Beine. Und zwar 

ei itr V h 7 tSaC “ ich die Muskel “ ^s Gesässes und Oberschenkels 

«b r? g ' r ^ C , hy 08e des Höf *S e * enkes - In einigen Fällen wäre» 

6 " U ° ke ,ni ' l '. vl » tisch «nd dann war aucli die Atrophie 
•«sprechend weiter verbreitet. F 

\tr 0 „hie |!l! 3 /fT d T letZtCn Gru PP e ’ bei denen keine Muskel- 
^itßliM de T d rk an<1 S ' 0h aUCh keme Arthritis - Diese Kranken hatten 
der Gelenke <*esorg7 Ung rege ^ massige Bewegungen für Mobilisierung 

dass 7 Grund diesei ; Beobachtungen zu dem Schlüsse, 

Arthritis stehf * ^ us * celatro P hie in constanter Beziehung zu einer 

s ,St nd r S1Ch u aUf die Umgebl1 ^ der f ‘ rkrankten «^enke be- 
das Gebiet do«* 7 7 ^ d * C Atro P b * e begleitenden Schmerzen auf 

* b,et des erkr ankten Gelenkes beschränkt sind. 

welcher die he ^i ^ Al d' br ‘* ; * S b’egt nun in der Immobilisierung, zu 
gezwungen sind VfT T Gheder infoI g e der Lähmung und Contractur 
bald wieder bew T“ kommt es am Bein, welches gewöhnlich 

Arthritis und Atro 8 ? 7’ 7 “ deD selteneren schweren FäUen zur 
’ässt s i c h also di/ Avih 7^ ™ et 1 h ° diSChe ’ re S elmässi g e Bewegungen 
Schmerzen verhüten 77 ““Z dam,t aUch die Atro P bie ™d die 
ätzten Grunne 1 ^ nur an c * en erwa hnten 3 Fällen der 

beobachtet hat* ern aUC ^ an za hlreichen anderen Fällen seiner Praxis 

^Ppels mit y •• ^ ro P a ^ sc ^ e Muskelatrophie nach den Untersuchungen 
^inhergeht so st’ ^ e *_ an ^ en ^ er Vorderhornzellen des Rückenmarkes 
2e llenatrophie be^h 1611, ^ # me ^ ir ^ ac ^ erhobenen Befunde von Vorderhorn- 
hberein. ei ^ip egischer Atrophie mit der Auffassung des Yerf. 

S(, hweren, acut^ GS ^prochenen Atrophien sind zu unterscheiden von den 
tro phische Störin/ 11 rGten< * en Arthopathien der Hemiplegiker, welche 
gen centralen Ursprungs darstellen. Diese sind äusserst 
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selten, von ungünstiger Prognose und haben mit der Immobilisierung der 

Glieder nichts zu tliun. . 

Es folgen nun einige Arbeiten über besondere gehirnlocalisatoriselie 

Themata. , . 

p a get (02) sucht an der Hand von 14 Fällen (davon einem eigenen) 

die Existenz besonderer Centren für Hunger und Durst zu beweisen. 
Diese Centren sind wahrscheinlich in der Nachbarschaft der Sprachcentren, 
in der vorderen Partie des lobus temporo-sphenoidalis, nahe dem gyrus 

uncinatus gelegen. . . , 

Vier der Kranken hatten einen heftigen Stoss in die Stirngegend 

erhalten, zwei waren auf eine Kopfseite, zwei auf das Hinterhaupt ge¬ 
fallen, zwei hatten eine Basisfractur erlitten und einer war aus grosser 
Höhe herab auf die Füsse gefallen. Neben diesen 11 traumatischen 
Fällen existieren drei, in welchen irgend welche Hirnerkrankungen as 
Symptom veranlassten: in einem ein Abscess des linken, im zweiten eine 
eitrige Kyste des rechten temporosphenoidal-Lappens, im dritten eine 
linksseitige Apoplexie. 

Acht von diesen Kranken hatten Heisshunger ohne Durst, drei 
intensiven Hunger und Durst, drei Durst ohne Hunger. In 9 Fällen trat 
tätlicher Ausgang ein, aber es war aus den beobachteten Symptomen zu 
sehliessen, dass die Centren für Hunger und Durst nicht in der un¬ 
mittelbaren Nähe der lebenswichtigen Centren liegen. Bei drei Kranken 
bestand gleichzeitig Aphasie. 

Der Hunger und Durst war bei allen Kranken äusserst lebhaft un 
trug einen sichtlich anormalen Charakter. Die ausgiebige Befriedigung 
derselben brachte keinerlei Störung mit sich. Bei den geheilten Kranken 
verschwand der abnorme Hunger und Durst nach mehreren Wochen 
oder Monaten. 

In der Discussion erwähnen Wallis, Kingston, Fowler un 
Smith ähnliche Fälle. Colmann ist der Meinung, dass kein Grund 
A r orliege, ein besonderes Centrum für Hunger und Durst anzunehmen. 
Man könnte vielmehr in den erwähnten Fällen an eine Art von Gehirn 
shok denken. Er erinnert daran, dass auch nach epileptischen Anfällen 
vorübergehend Heisshunger auftritt. 

lieber Glycosurie bei cerebraler Apoplexie führen Robin und KUSS 
(104) Beobachtungen an: 

Ausgehend von den Experimenten Duret’s, welcher gezeigt at? 
dass Gehirntraumen in Folge der plötzlichen Spannungszunahme des 
Liquor cerebro-spinalis last immer zu Blutungen an der Wand des vierten 
Ventrikels führen, sind die Autoren der Meinung, dass auch der durc 1 
grosse Gehirnhämorrhagien verursachte Shöc zu denselben Folgen fü ren 
muss. Eine Verletzung der Ventrikelwand im Gebiet der vasomotorisc en 
Centren hat aber Glycosurie zur Folge. Das Auffinden von Zucker im 
Urin von Apoplectischen kann daher von diagnostischer Wichtigkeit sein, 
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Itiff r f M- FaU CmeS - Nephr ‘ tikerS ««geführt wird, bei welchem die 
erentialdmgnose zwischen Apoplexie und Coma uraemicum durch den 

Sr»:i Zucker im da - “ ^ 

letrnr.ü e !l» der - f“‘T f “.“ d sich ° icLt im ''«entliohen Sinne eine Ver- 
S „erten Ventnkelwand: ein kolossaler Blutherd in der Henti- 

; : b ;“. Cl ' ,li ' !h<, Weiterung de, Aquäduktus Sylvii 

rt: r n . tt j entriiei z ~ r Foiee *">■*•*. 

Flüsdekeit dort , h “'T' S P ammn S stattlindenden Itiiekflusses der 

»l<« et, R i a“ Ve,, ‘ nkel ni,ch dem B “ lb “ s anzusehen ist. Es hatte 
in F . f d “..8ly»ynen“ Centrums durch eine einfache Con- 

“ m * ol § e des Hirnshoc’s stattgefunden. 

Panskl (93) beschreibt einen Fall von Wortblindheit: 

Status praesTn^Kein , 8tellte sich P lötzlkh Wortblindheit ein. 

bilität. Eno-e und' f* me ^ eranderun geu seitens der Motilität und Sensi- 

A. ? e„l,„e” u „ d nornuT Pn|,i "“- Kel " e HeI ”“ M e si ‘- 

Einseitig St„» , Sehnenreflexe normal. Sprache ungestört. 

u, x s :r'sr: e - p ?‘- eAe " n * .«■• »4» 

‘•inen Buchstaben ft • ° Semem e, g enen Namen erkennt er nur 

die Beneunuul ; ies DlCtat entSteUt er “he Worte. Schreibt 

•Schreibt nur ^ieie • 1 M J eZ ^ lgten Gegenstandes meistens richtig auf. 
“'-gen Z "1 CJ mgen r B r ChStaben &b ’ ^ lch ® er ™htig erkennt, die 
L, ‘>en der Zahlen mit” Fehl ^'.i Emzelne Zahlen erkennt Pat., das 
Geschriebene kann P„t ?? T* U " d unvollkomm en. Das von ihm selbst 
*nbeorticalen Alexie eSen ' 1)61 Fal1 gehört somit zu der sogen. 

i ji,1 te des ITJ™ ^wahrscheinlich durch einen Tumor im Ge- 
corp. callosi verursacht (Alexie ohne Hemianopsie). 

Die Schwierigkeit An d„ * ... (Edward Flat au). 

ain hebenden will Cnv 107 ^ °P°g ra phischen Bestimmung der Hirnteile 
dasselbe besteht ; ^ ,. durcb e > n neues Instrument verringern: 

,J3r «i Keifen welcT WeS<mthchen aus ein ™ in seiner Weite verstell- 
°«'!'italis um den Sei,-lT* 0 “. 4 “ 1 V<m dei * GlabeUa zur Protuberantia 
ein zweiter l. J u g egt wird - Von der Mitte dieses Reifens 
beliebigen Winkel S verstel,barer Halbkreis aus, welcher in jeden 
ln transversaler ft;lu f ^ ersten ® e ^ en gestellt werden kann und sich 
graphische Karte de° pT' ^ ^ cbadek) berfläche anpasst. Eine topo- 
r, s P- an Gehirnmodell * UrnS ’ wdche mit diesem Instrument an Leichen 
k'ntde die beiden R C f ^ ewonn ® n ’ st ’ lässt erkennen, in welchem Winkel- 
y ersale Reif en e j ^ ®. D Zu euia nder stehen müssen, damit der trans- 
" ml Pebt gleichzeit- StlIDmte Windun S oder Furche des Gehirns treffe, 
"‘‘Hem Punkte d' I ^ 1? Ve ^ injttelst emer sinnreichen Nummerirung an, an 
ds ° am Lebenden ** d * e £f sucb f e Hirnstelle liegt. Man braucht 
l ' artp den gesuchte ^P 60 bor ' ZOIltakn Keifen anzulegen, auf der 
Jal > r «bcrich t f°v p „ , en Unkt aufzusuchen und nun den transversalen 
eurologi e u. Ptychiatrie i8S7. 21 
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Reifen in die aus der Karte tu 

auf diese Weise die Projektion des gesuchten Punktes 

Oberfläche bestimmen. .. über einen Symptom- 

Zwei weitere Arbeiten von Duekworth (31) über «men “>1 

complex bei cerebralen Erkrankungen und von Stoddart (1 ) 

cerebrale Loc.IU.tio. sind mir unzugänglich . 

Zur Symptomatologie des Bewegungsapparates finden stell Mge 

Arbe Dubols-Reymond (32) studierte nn photographischen Aufnahmen die 

verscbiedenen^Körperhaltungen beim Stehen. ^ 

von Meyer studierten Haltung (Bauch heraus, Schultern zuruck) st. 
mH den Bildern dieses Autors überein. Die SchwerUn.e geht be, dieser 
Haltung durch den Ballen, was mit der Erfahrung aberemsttm..m 
bei derselben meist unwillkürliches Wippen auf e , d C ont- 

Die wirkliche Ruhestellung, welche Turner und Soldaten . _ 

mundo „rührt euch“ einnehmen, ist diejenige, weh 6 ^ Htft , 

ihrem Extrem als „Position tauchen“ wegen des Hervortretens der n 
bezeichnen. Auf den ersten Anblick erscheinen 

dingungen dieser Stellung geradezu ungünstig; denn die Unt ® 

fläche Ist auf die Sohle eines Fusses eingeschränkt und es mu^damit 
der Schwerpunkt über dieser Flache zu hegen komm i, ^ 

seitlich verschoben und durch Muskelthätigkeit fixiert werden 
den diese Stellung aber trotzdem erfahrungsgemäß gewahr , 

Y ieroi dt darin, dass durch die feinere Einstellungsmoghchke t _ 

Körpers Arbeit erspart wird. Denn erstens wirken die klemsten - 
kungen auf den Drucksinn der einzelnen, mit dem ganzen mp g 
belasteten Sohle stärker. Zweitens ist das Muskelgefuhl 
Beines, von dem die Einstellung wesentlich abhangt, ~ ^ 

belastetem Zustande um so feiner. Die Schwankungen - 1 , o 

daher bei der asymmetrischen Ruhestellung thatsachlic 1 nui ‘ 

gross wie bei der symmetrischen. Dubois fügt ak weite “, 
der Stellung den Umstand hinzu, dass nach seinen » , , t 

Schwerpunkt viel weiter nach hinten füllt, wodurch die Wade,nun Mat^ 
entlastet wird. Der Schwerpunkt liegt an der hinteren Gienze ^ 

stützungsfläche, was der Sicherheit des Stehens abei nie st ’ 
das Gewicht des vorgestellten Beines das Hintenüberfallen verhu • ^ 

Richer (103) beschäftigt sich mit der „Hüftsteilung . ac 
diese Stellung eine Ruhestellung, in welcher Muskelkraft g^F* ^ 
indem die Fixation mechanisch durch den Bandapparat , Kunst 

wird ausserordentlich häufig eingenommen und ist in der bi en ^ 

vielfach verwendet worden. Sie besteht darin, dass cie as w ^] ir encl 
auf ein Bein verlegt wird; dieses Bein wird steif gestiec , 
das andere, etwas gebeugt, ganz leicht auf den Boden au e l u f^telit 
Das Becken neigt sich nach der Seite des gebeugten Beines, 
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rSltir b “'- U “ d mit der Concavität nach 

„t I sl j! T e “”®; roh dieM Scoli08e " rerd “ *> Ripp« 

. 1 beite dei Coneavitat einander angenähert der Thorax 1 

.»Mb den PatienteT ‘V'v“ “'," 6 ° der el ” er Vetst,rk »»e beeinflussen, 
erraten der ent™ d " El ° ni,lme dcr entsprechenden Stellung an- 
5 «ten, de, entgegengesetzten streng verboten werden muss. 

hsTS. h tsT T f ‘ QttS , te11 ™« k~» die Ursache zu einer 

* Becken'der TetrJ d I***—* T -* -b 

die Huftstelluno' p* en en ^ ei * e unc ^ es w i r( l daher permanent 

ausbildet. Ein ^zweckent““ 6 h 7^ ^ allmah,ich eine Scoliose 
Thft m zweckentsprechend erhöhter Schuh wirkt dem entgegen 

mit. i! meCen Fäll? 11 * ^ V °“ El ' Satz einer M ^kelfunction 

Arm bei supinierter Stell ^ J n< '®J )skhmun S tonnten die Patienten den 

;t ht - k - “ * 

ni, 'ht ZU sagen ^Del l* 68611 Ers “ tz des Triceps bewirkt, vermag Th. 
Pl *«enomen sich auch danT^“! ka ” n 68 j^ denfal,s ™ht sein, da das 
In einem , *«“ der Anconeus mitbefaUen ist. 

,ota *e Lähmung TesTewj 6 lnf ° lge von Bleiintoxication eine 

A™ heben woUte d t *' konnte ’ wenn er den 

we gte statt dessen das « im Scllultei- gelenk ausführen; er be¬ 
weist des CucuhariT * ^ damit indirekt den A ™> 'er- 

^hmten Deltoideus wurdT al h 8en ’ atUS ^ D “ Funktion 

d,e Schul terblattmuskeln ersetzt ^ *“ 6mem gCW1SSen Grade dur <b 

,les Plexus brachhlhrei^A/^v 11 ^ lnf ° lge einer traumati schen Neuritis 
mternus. Bei der Armheh Atr °P hie des Deltoideus, Biceps und brachialis 
Falle - Die Unterarm! g "*#* S ‘ Ch dieselb * Erscheinung wie im vorigen 
' ve| cher sehr deutlich hfr^ dUrCh den Su P inator lon g«s ausgeführt, 
atrophiert war * r in seinem inneren Teile 

’^ng, welche er son«+ ,eSer MUSkel leistet also hier aUein d ie Ellbogen- 
] ;Z T ^ Tl *- betrachtet a^r^ Sam demBice l )S und brachialis internus 
mhmungen gewisser M L 1 / eSan Fal1 a l s einen Beweis dafür, dass be 
un ction gesu nder ersetzt^ ° ^ ^ ^ährnten Muskeln durch die 

Prsatzbew-egiujgen d *f die Patien ten durch Zufall zu diesen 

strengt er sich an venÜ ”J^ enn er z ‘ B - den Arm abducieren will, so 
? eli ngt ih m , s ’ einpn . l8t Bewegungen des Rumpfes dies zu erreichen. 

rm zu bewegen und er erkennt auf diese Weise 
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die Rolle, welche <la» Schulterblatt bei diesen Bewegungen spiele, darauf 
er tlie Muskeln, welche sich daran ansetzen“ (.)• . , 

Eine aussergewölmliche Form von Bewegungsstörung ">.t myotomsjbe. 
Keaction wird von Stein (122) beschrieben. Verf. beobachtet . ne« 
Patienten, bei welchem von Jugend auf eine eigentümliche 1 unU «.1 - 
anomalie des Bewegungsapparates bestand, die sich >e ‘ ^ 

ebenmässiger Entwickelung der Muskulatur - m hochgradige, Ilen* 
setsuug der körperlichen Leistungsfähigkeit, m Erschweiung 
föhrung seihst einfachster Bewegungen im Beginne dersel en mrsseib 
Nac h fortgesetzten Bewegungsexercitien, wiederholten ^eisuü , 
Snl” Leistung .. voUführen, ging die anfängliche Beivegungs- 
schwache jedesmal vorüber, um schliesslich vollständig zu schwinden so 
dass der Kranke seihst zur Vollbringung schwieriger Arbeit betahig • 

Es besteht also auf den ersten Blick eine grosse Aeknlichk 
der Myotonie. Jedoch handelt es sich bei dieser um eine “ ^ 

Steifigkeit im Beginn der intendierten Bewegung, wahrem 1 g . 

Fülle eil,.»gesprochene Parese heim erste,, Bewegungsversuch, , besteH 

die nach und nach nominier Kraft Platz macht. las ui ■ . 

charakteristische Festl,alten des Muskels iu dem einmal «■e.ohten 
tractionsznstande fehlte in, vorliegenden Falle vollständig, 
war in jedem Moment im Stande, die eingeleitete Contiacti P P 
za unterbrechen. Ein Zustand von Muskelste.figke.t and s h 
dam,, wenn er sich auf plötzlichen Zuruf auf 
Aufforderung zur Laufbewegung ansch.ckte, oder bei tu ^ 

versuchen an ein Hindernis anstiess und stolperte. Dann ha 
selbst das Gefühl momentaner Steifheit. Im Uehrigen zeigte si 
keine Rigidität der Muskeln. Volle Uebereinstimmung mit der M} 
er^ab dagegen die elektrische Untersuchung. Es zeigten si( 1 * 

Phaenomene der myotonischen Keaction; nur die rythmischenwellentoim g 
Contractionen bei stabiler Stromeinwirkung fehlten. 

Trotz dieses elektrischen Befundes will St. den Fall nicht als eine , ‘ ' 

der Thomson’sehen Krankheit auffassen, sondern als ein selbstständiges, 
einheitliches Krankheitsbild, als einen hall von eigenaitigei Iu nel 
Störung der Muskulatur. Ueber den Sitz der Störung s|>in it 1 
Vermutung aus, dass „in der bedeutenden Muskelmasse, die mc eic 
überdies in ihrer Structur oder ihrem Chemismus irgendwie veian ■ 
ist, (myotonische Keaction!) eine Hemmung lür den Willensimp ■ 
legen ist, die erst durch wiederholte oder durch forcierte < ize 

wunden werden kann“. . , jßg 

Mayer (85) demonstriert einen 71jährigen Knecht, we c e 
Symptom der Myokymie (fibrilläres Wogen) in den Beinmuskeln 
Liegen wie beim Stehen darbietet. Durch kräftige Bewegungen ( er ^ 
Extremitäten, die selbst frei von Wogen sind, wird das S>mp ^ 
steigert. Es besteht leichte spastische Paraparese dei Beine, 


Go g |e 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. .^5 

flruckempfindlichkeit <ler untere» Dorsal-Wirbel nach einem vor einem 
W l“ h 'fT’T, atd “ R * Ck “- Kei ” e Sensibilitätsstörungen. 

Kücken merk"" ■ Tt* ** ®' Ch “ Clne ,jäsi “" unteren Abschnitte des 
Kucken mackes, jedoch vermag M. ein, bestimmte Beziehung des Symn- 

” “ ,l '“ e ' L8sion ” ,dl ‘ aufzustellen. Er bat aber das Symptom 

j".-— 1 £ «« F * Fraktur der Lenden-Wirbelsäule m“ 

kelZr ■»»»«rischer Lähmung der unteren Extremitäten 

,l„ ÄS b “ PriCl “ T“ Fal ‘ vo " »»geborener Hypertrophie 
man t,|T “7 f“"“ 1 “' Bei cinem ‘»j» 1 *'- Kn.beu, bei welchem 

fine di l „k! , T Hypertrophie des linken Fasses bemerkt hat, 

•i d si h 7ab!r rera, “V“ n ’ d “ - 

Si K ° PfSChmerZen > ZuCkuD ^ n - Mutter sehr nervös urid 

Die linke untere^Ext 6 ' +°° I<iXtrem,täten normal und symmetrisch, 

fallt die : Im Iken ri t 1C \ e \ “J läD ^ er * di « ^te, besonders 
beiden Seiten gleich- Die Hv^-tl 7^ , Dle r Zehen smd da g«gen auf 
auch die Weichtheile TT +* P 7 1 ,°f )hie betraf sowohl die Knochen wie 
Dnterschenkelklettkno ^ v 6 “ ^ ** —nur auf dem 

«"<1 elektrische Reaktion 7 7 \ erdlckungen ,n der Haut. Sensibilität 

seltene Form der «• h . ‘ diesem Fall handelt es sich um eine 

%t wahrscheinlich in Sf 0 " 60611 . v P ertl '°pbie. Die Ursache derselben 

Einen Fall von Ost T Natur * (Mward Flat ™-> 

Bronchiectasie und m »lF ®°‘ a ^ thro P athia hypertropbica mit Bronchitis und 
äuderungen 71 ?f ^ schildert Wassalongo (84). Die Ver- 
'oraufgegangen Aus X ,. iemita ^ n waren dem Lungenleiden um Jahre 
Teilung aus der Utt t T Gl ' Unde Und ^ estötzt ^ eine Zusammen- 
hang zwischen LungenerkT , eStre ‘ tet Verb deo ursächlichen Zusammen- 
täten. und die Berechtig j UD | en Uml der Ver grösserung der Extremi- 
Bei(le seien vielmehr zufäll^ 7 eneUnUng »°steo-arthropathia pneumica. 
Lok alisationen ein „nö T C ° m P hcatl0n en oder höchstens verschiedene 
kom “en Gelenkrheumati eS8elben . &rankheitsprocesses. Aetiologisch 
'»lektiöse und dyskrasisclT 11 ^ “ ei ’^ ose Störungen, Syphilis und andere 
Ueber die echt 6 rkran E u ngen in Betracht. (Valentin.) 
Kränkungen von rh “7 Arthro P athi ® und die trophischen Gelenk- 
Man e mus 8 0n d Cü r 0,dem Charakt - spricht LonSe (80): 
fathieen scharf von de ^ ** tablSchen und syringomyelitischen Arthro- 

"uuritisehen B nd ce • ^ ervüsei1 Gelenkstörungen trennen, die bei spinalen, 
aetiol °gisch stets neb l Affectionen Vorkommen. Bei diesen ist 
^uto-Intoxication m'f 60 6 J . nerYosen Läsion noch eine Infection oder 
■'He aus der fran 7 ;v ^ P Ie ^ e ‘ Lie Durchsicht der einschlägigen 
pathicen |> e j Mahim' v\- m J J,tteratur ergiebt, dass scheinbare Arthro- 
0 ", Myelitiden, Hemiplegien u. s. w. durch den 
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Nachweis von Schmerzhaftigkeit, Fieber, Eiterung, Rückbildungsfähigkeit 
u. dgl. sich ohne Mühe von den echten unterscheiden lassen. Auch den 
chronischen Gelenkrheumatismus rechnet der Vcrf. zu den Störungen, 
die durch Zusammenwirken central-nervöser und infectiöser Ursachen 
bedingt sind. Hemiplegische Arthropathieen sind nichts als Arthritiden 
auf der dazu besonders disponirten Seite der Hemiplegie. Besonders 
lehrreich sind 2 kurz erwähnte Fälle von spinaler Halbseitenläsion 
(Vigues-Nel aton und Goffroy-Salmo n), in denen sich eine vorüber¬ 
gehende Gelenkaffection auf der motorisch - paretischen und hyper- 
aesthetischen Seite entwickelte, während doch bekanntlich die echten 
Arthropathieen stets mit Anaesthesie einhergehen. 

Boix (14) beschreibt einen Fall von angeborener Difformität der 
Hände bei einem aus einer arthritischen Familie stammenden Patienten: 
Die Deformation bestand in einer seitlichen Abweichung der Finger 
nach der ulnaren Seite und ausserdem in einer permanenten Beugestellung 
der Finger. Die Finger konnten weder activ noch passiv in Streck¬ 
stellung gebracht werden, vielmehr blieben sie stets etwa 45° hinter der 
geraden Richtung zurück. Der Versuch der Extension Hess eine deutliche 
Retraetion der Palmarhaut und Aponeurose erkennen. Die Flexion der 
Finger ging ganz gut vor sich. Die Gebrauchsfähigkeit der Hände war 
nicht wesentlich beeinträchtigt. Eine Röntgen-Aufnahme zeigte, dass die 
schräge Stellung durch eine seitliche Abweichung der Köpfchen der 
Metacarpalknochen bedingt war. Ein Sohn des Pat., welcher im Alter 
von 2 Jahren starb, zeigte dieselbe angeborene Deformität. 

Nach ausführlicher Erörterung der Differentialdiagnose gegenüber 
der Dupuytren'schen Gontractur und dem chronischen Rheumatismus 
stellt ^ erf. die Hypothese auf, dass es sich um eine corticale Ent¬ 
wicklungshemmung handele, nämlich um ein Zurückbleiben der Entwicklung 
desjenigen Centrums, welches dem Oeffnen der Hand dient. Infolge des 
Ueberwiegens des Handschliessuugscentrum kam die Flexionsstellung zu 
Stande, welcher sich die Gelenkflächen und Weichteile anpassten, so dass 
sich die Finger in dieser Stellung fixirten. Auch die seitliche Ab¬ 
weichung der Finger in ulnarer Richtung erklärt sich nach Verf. aus 
der überwiegenden Action der langen Fingerbeuger, weil dieSehnen derselben 
nicht, in der Axe der Hand, sondern nach der ulnaren Seite hin gelegen 
sind und demnach einen seitlichen Zug ausüben müssen. 

Die vom Verf. angenommene verspätete Entwicklung des Ex¬ 
tensionscentrum erklärt er daraus, dass dieses Cent rum sich normaler 
M/eise später entwickelt und vulnerabler ist wie das Flexionscentrum; 
letzterem nämlich kommt eine leichtere Aufgabe zu, da die flectirte Haltung 
nicht nur an der Hand, sondern überhaupt am ganzen Körper die 
Haltung der Passivität ist, mit anderen Worten einen viel geringeren 
Aufwand an activer Muskelthätigkeit erfordert, wie die extendirte 
Haltung. 
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Hier mögen die Arbeiten über die Reflexe angeschlossen werden 
Mendelssohn (80) ist auf Grund von Versuchen, welche er Gemein¬ 
sam mtt Rosenthal angestellt hat, der Meinung, dass die Reflexapparate 
m en oberen Partien des Halsmarkes und den unteren des Bulbus 
a isir sin . er Reiz muss also eine lange spinale Bahn passiven. 
Experimentelle Zerstörung der genannten Gegend hebt die Reflexe 
au. je oc -onnen verstärkte Reize noch wirksam werden, indem sie 
I i|T k “ rzei ™ W *g bahnen. Die klinischen Fälle von Quertrennung 

L 'T ^ vn r“” die Reflexe fehle», epeeehe» 

Je p " ' ' che Annahme. Die Reflexe spielen eine grosse Rolle 

(Inr Frr \ ^ mussen zahlreiche Symptome auf Veränderungen 

t Kr ?"1 -1 -«ekgefQhrt „erden. Sn können z. 

'Irr llellexe krt L “ l " ,l “S'' n reflektonsrhen Ursprung sein. Die Prüfung 
F J er C.» T f r " Uf ih,e Intmsität ' -aern nurh „nf die 

“ der Cur ™ der Muskelkontraktion zu erstrecken. 

'-i der ^ ****** M bel ' eitS oben 

tuarbSen *** Zustand ^ Reflexe bei Rücken- 

Fällen darauf auf^ k ^ ^ Urabalmarkes und “^ht an der Hand von 4 
inannigfaltio- e sein k - Sam ’ d “ S , dle Ersc bemungen bei diesen Fällen sehr 
'«lut aufgehoben ^2'] W kaUn vorkommen ’ dass die Motilität ab- 
muss dann annehmen ’ 1 , g v' Ch ^ Las,on nur eine P«tieüe ist. Man 
Pr «*es.s zuerst untergeben *ST > ^ he ! 1 Fasern bei e » nem pathologischen 
mne motorische Parol i " f ( 16 La ‘ slon so beschaffen ist, dass sie 
infolge von ü a JÄ* 7™ ^ aa <* der Kniereflex verloren, 

Jünue der Bastian' b'^ri. 6 * erre S e adeni Einflusses höherer Centren im 
nicht unbedingt ^ ^ 6 -~v Eei ^ eidust des Kniereflexes beweist 

'« mehreren FäDen° ^ !°n C Querläsion > vielmehr ist derselbe auch 
»«Iten) beobachtet 7? F Läs,0n (l *' a ' in dem vom Verf - mitge- 
nalime erklärt dass d° r 6 fl’ ^ Thatsache ’ die Verf. durch die An- 
ein «m Reflexbogen‘ablä„ft T e f endeEiDfluSS der höheren Centren in 

Anteil di eses R eflpv r ’ UD< daS ' S m diesen Fällen der centripetale 
Ho leeflexbogens unterbrochen ist. 

des .Sonimer’schen 61116 ^ UZabI Kurven, gewonnen mit Hülfe 

"nd leicht durch An«I ~ ne “‘ Ee d exa PP a i'ates. — Der Unterschenkel 

S0(,a nn passiv i n a : p u!? 11 Sehnenreflexes in Schwingungen versetzt, 
fortgesetzte Unterst ° 6 ge loben und dann fallen gelassen. Durch 
<Urv, N die für versök- 0 ? 611 e ‘^ aben s ‘°b bis jetzt 5 Typen dieser Fall- 
s °llen. le(en e Kiankheits - Zustände charakteristisch sein 

Cd't man hei Ischf7 ^7 C* utei bei der Ischias bespricht Negro (89): 
glutaeus Ql,e r ( j er as ran ' ea mit dem Finger einen Druck auf den M. 

istbiad. aus, so erfolgt eine tonische Contraction 
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de. Muskels. Ebenso zieht sich der Muskel in manchen Fällen zu¬ 
sammen, wenn man einen Druck im Verlauf des Nerv. glut. sup. ausübt. 

Yerf. hält diese Contraction für einen Reflex, ausgelost von den 
überempfindlichen Nerven. Bei zweifelhaften Fällen von Ischias hilft das 
Phänomen die Diagnose bestätigen. Valentin. 

Pisento (96) beobachtete einen vom Ohr ausgelösten Pupillenreflex: 
Ein Patient mit Otitis media zeigte beim Katheterisieren der Tuba 
Eustaehii lebhafte oscillatorische Bewegungen der Pupillen. Dieser 
Reflex kann auf drei Wegen zustande gekommen sein: peripher entweder 
auf dem Wege Trigeminus—ganglion ciliare oder Nervus palatinus-ganglion 
sphenopalatinum—Stamm des Trigeminus-ganglion ciliare oder central 
durch den Nerv, vestibularis — Deiters’schen Kern —Abduceus —Ocu- 
lomotorius. Valentin. 

Schirraep (113) stellte Untersuchungen über die Pathologie der 
Pupillenweite und der eentripetalen Pupillarfasern an. Vorbedingung bei 
diesen Beobachtungen ist, dass im gegebenen Falle die centrifugalen 
Pupillarfasern als normal angesehen werden können und das kann nac i 
Sch. dann geschehen, wenn bei jeder Beleuchtung beide Pupillen g en 1 
weit sind und bei Beschattung und Belichtung eines Auges die Pupillen- 
reaction auf beiden Augen gleich intensiv ist. Die Pupillenweite 
von Sch. vermittelst des von ihm construierten „Pupillometers“ bei mög¬ 
lichst gleicher Tagesbeleuclitung und bei absolut adaptiertem Auge untei 
sucht. Sch. kommt bei seinen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen. 

Die Pupillarfasern sind in ihrem ganzen Verlauf bis zu ihrer 
Endigung in der Retina von den Sehfasern getrennte, unabhängige Oe- 

Die Pupillarfasern enden nicht in der Stäbchen- und Zapfenschicht, 
sondern in den inneren Netzhautschichten; ihre Endorgane sind wai ^ 
scheinlieh die von Kallius „parareticuläre“, von Greeff „amanim 
genannten Zellen. 

Der grössere Teil der Pupillarfasern endet in der Macula und ihrer 
Umgebung; doch gehen auch von der Peripherie genügende Mengen a 
um die Auslösung des Pupillarreflexes zu ermöglichen und die 1 upi 
weite kleiner zu gestalten, als bei totaler Opticusdurchschneidun^. 

Im Opticusstamme scheinen die Pupillarfasern neben den zu glen ieT 
Netzhautpartien gehörigen Sehfasern zu verlauten. 

Die physiologische Pupillenweite ist das Resultat nicht 
elastischen Spannungen in der Iris, sondern einer reflectorischen Sphin tei 

eontraktion. # p 

Die Pupillarfasern im Sehnerven sind gegen mechanisc e 
pression sehr viel widerstandsfähiger als die Sehfasern; von i ^ 
entzündlichen Prozessen dagegen, seien sie retrobulbär odei intiabu 
werden sie etwa gleich stark afficirt, wie die Sehfasern, so das». ^ 
Untersuchung der Pupillenweite ein gutes diagnostisches 1 lilfsmitte 
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^tT S retr0, '“ lbtor C °—- «d retrobulbärer Ent- 

» « ZZZZZi, d "' R<t 7 , a “ Ciren diB »«r, wenn 

'in«f Besch*“ , . aucb dle mneren Netzhautschichten ergriffen 

l n f„f d S ' Ch «f selbs * tocbgradige S.ürung i m 

UZ Zt S ° hlCl,t ' 1 “’ S » *•«« <1- Funktionier P . pi ,J. 

* . "Ü der A tZ mt alt ' rire “ diB P“l>il'arf-r„ nur, wenn 

uml in,cnsiv si “ d - so dnss -* -« «■■- 

etzhauterkrankung angenommen werden muss. 

CcoISTm AmbJyopieen ohne Befund: hysterische Am- 
P'ipillarfasern nicht. SchieI amblyopie leidet die Funktion der 

mpluere Arbeiten voi mPt AT t0 w“ le , imd Genese des Tremors liegen 

Erörterungen über die ^ ^ «^meinen 

F d,e Patl »ogenese dteses Symptoms. 

"^•iaderdLra^l'dasbGeT-b" jedeS Zittern im Schlaf « ver- 

llass aber trotzdem der Will'^ 0 ^ • ° C ^ Weniger ^ nteil d »ran nimmt, 
auf Phaenomen hat n ^ “l? gMZ «^geordneten Einfluss 
zwar zentral erregte vom WH ® Ch ,e88t er ’ dass das Zl 'ttern eine 
" en 'g beeinflusste Muskel 1 ' ^ Unabhän?i ^ e und von ihm nur 

Jr*«»«g«u allerkürzester IW® a U “b **,?<*> ™« 

‘ llhrt « an, dass sich bei PW-, BeWeiS far die cer ebrale Natur 

mit einer Lähmung 1 fu irUDg VOn Lami °aria in den Schädel zu- 
S P as mus und ReflexsteiV» ' ^ ent ^ e " en ? esetzten Körperhälfte zunächst 
Das Ottern J 8t aho e in Th/"“ d fP a ter■' spontanes Zittern einstellt. 
Spasmus eine Lähmungsersch° ^ Gra<1 d<?S S P asmils ’ uad da der 
Nach einer früh . • einUDg lst ’ so ,st es auc h das Zittern, 

^elbewegung das^Resuh f'^ AnSchauun S des Verf - ist die normale 
vat '«nen: einer tonisirenden ™ tgegen S esetzt wirkenden Inner- 

;' Ufen,le » und einer den To ^ Klmnhim durch die Hinterstränge ver- 

•'-bahn^steigenden InnervatL! emmenden ’ ^ (4ros8hiri1 duroh die 

,alfir mit anderen'Worten^ l Py 'm ahn ’ S ° entsteht Spasmus und Tremor; 

,ler ‘Hahnen und Jlv.T ** ** F ° lge einer Scbwä < h ung 
Plenen tonish-end n P “ ^ «Stränge, speciell ihrer frei 

aml *** die bei ul t~ S r- P“ entstebt ««« *<>, dass aller- 

r " ten (Wärme, Blutbew Weichgewicht garnicht in Wirksamkeit 

a T rn in E 4«ng Ü r g dergL) die tonisirenden Hinterstrangs- 
K ’“ r Nerven schnell Ze ” , ? a nUn die Kl ’aft krankhaft empfind- 

T { r tntt erst nach einp C ® r8C ^°P ft » So lasst die Spannung rasch nach 
<as Zfitern. m ^ oratJ nt der Ruhe wieder auf. So entsteht 
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Nimmt man hinzu, dass alle Momente, welche den Körper auf 
irgend eine Weise schwächen (Nahrungsmangel, Blutentziehung und dergl.) 
Zittern hervorrufen und zweitens, dass alle Zitterbewegungen nur im 
Wachen auftreten, wo die Vorstellungen arbeiten, so ist zu sagen, dass 
das Zittern unter allen Umständen die Begleiterscheinung einer Schwäche 
inr motorischen (Nerven-Muskel-) Apparat ist und dass es zu seiner 
Aeusserung der bewussten Aktionsfreiheit der Gehirnrinde bedarf. 

Sommer (120) macht eine kurze Mitteilung über einen von ihm 
construirten (und bereits auf dem Münchener Psychologen-Congress 
demonstrieten) Apparat zur graphischen Verzeichnung von Bewegungen 
in den 3 Dimensionen. Vermittelst einer sinnreichen Hebel Vorrichtung 
nimmt der A|»| mrat von den Bewegungen der Hand 3 Curven auf, 
welche die Bewegungen in den 3 Hauptebenen wiedergeben. 1 ) 

Als Beispiel ist eine Aufnahme der Zitterbewegungen bei paralysis 
agitans beigegeben. Man erkennt an den Curven, dass der Ablauf der 
Zitterb ewegungen in den 3 Ebenen ein sehr verschiedenartiger ist. 

Eine ähnliche Methode wandte Wertheim-Salomonson (133) an. 
Er bediente sich zu seinen l ntersuchungen einer verbesserten Construction 
des Marey sehen Schreibhebels, welche es gestattet, die Zitterbewegung 
in zwei Ebenen gleichzeitig zu registriren. Er beobachtete eine eigen¬ 
tümliche Form des Tremors, welche er als allorythmischen oder Inter¬ 
ferenz- 1 remor bezeichnet und welche früher gelegentlich schon von 
andern Autoren erwähnt worden ist. Diese Tremor-Form besteht darin, 
dass die Amplitude der Schwingungen sich rhythmisch ändert, sodass 
(.rruppen von grosser mit solchen von kleiner Schwingungsweite mit 
einander abwechseln. Hierdurch entstehen in der Curve Knoten und 
Bäuche mit graduellen, nicht scharfen Lebergängen, die in ziemlich 
regelmässigen Zeitabständen aufeinander folgen. Die Erklärung für diese 
1 remor-Form liegt in der Interferenz. W enn ein Körperteil durch zwei 
verschiedene Muskeln bewegt wird, die in nicht ganz gleichem Rhythmus 
zittern, so müssen in der Curve Knoten und Bäuche entstehen, wie 
A erf. experimentell nachweisen konnte. Bei Einwirkung zweier ungleich 
rasch arbeitenden Inductionsapparate auf die beiden Sterno-Cleido- 
mastoidei eines Patienten erzielte er nämlich eine Zittercurve des Kopfes, 
welche durchaus den allorythmischen Typus zeigte. 

Demnach muss sich der allorythmische Tremor in allen Fällen 
linden, in welchen zwei Muskeln am Tremor beteiligt sind, da es kaum 
Vorkommen wird, dass zwei verschiedene Muskeln sich mit mathematisch 
genau gleicher Kraft kontrahiren werden. 

In der 1 hat fand W. den allorvthmischen Tremor bei den ver¬ 
schiedenartigsten Erkrankungen (Intoxicationen, Basedow, Hysterie, 

Der Apparat und seine Anwendung ist inzwischen ausführlich in der Zeitschrift 
Im I svehologie und Physiologie der Sinnesorgane beschrieben worden. 
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Die °r k ' der Aii,,ry ‘ i ‘ mie iie s* “ |s ° i. a-r 

n , Tre “ ora » sondern na r ^ mechanischen Verhältnissen, 
n ^ g 1 von p iner Abart dieser Treraorform, welche W nls 

^ u TT r ? ezeinhMt - Di ~' 

.in, Z°TT l,eob “ 1 *«« Tremor besteht darin, d»,s ein. 
Abduction l'LJ 2W “ Bewcgungsrichtuiigen (Adduetion- 

™12™ IbT^ ° n) , 8tattiin ‘ le, ’ “ »». <*•» die Bäuche der 
Die sehr ' . * Je " Knole " d er andern zusammenfallen und umgekehrt 

Eri — *- — 2 w 

OTphw h "Tum 8, „ l üd t ““i r e ” bes °° d,!l ' <,n Apparat, welchen er Tremo- 

«»brau besteh auf ' | V | erbU . n<le " , ' n ’ “ ber »inen Dreifuss gespannten 
•W, Studien üb’ ,h 7 ! “ Hond der V «suchsperson aufgelegt 

‘«Ae Perseueu unterTucht Er“”f ‘‘“ t . S °"' 0hl " ie 

Alle Muskelbewegungen sind '* fol * e “ Je “ Schlüssen gekommen: 
a “der abwechselnden 1 usammengesetzt aus einer Serie von ein- 

sowohl i m <re 8 under entaren ^ C ° n i trakti0nen Erschlaffu °gen, die 
maciien könnend d * m kranken Zustand * als Zittern bemerkbar 

s «»er ' m F Zltteri ' b ^ stelien in seinem Grade nicht in 

p««’K rankheit oder einp p!™ ' ^ Z,tt ® rns ist bezeichnend für irgend 
bestimmte Beziehung ?\ ' i ’ Up l >e Von Krankheiten. Es besteht keine 
anderen. * Z " ,schen ei °er Form des Zitterns und irgend einer 

'Kässe B * we g“»g steht im umgekehrten Verhältnis zur 

Zltt Prn ausgeführt wie Tewobnte Bewegungen werden mit weniger 
aufwan, i ausgeführte Bew^" 0 ^ abgestuftft ’ rait weni g Kraft- 

f? B-veg„; J hei ührmaehem Und W - Zwischen 

Unterschied. Korperseiten besteht kein wesentlicher 

. Amore-Bonelli ^ ** ^ hereditäpen Tremor; 

nner Familie, i„ (ier ] ^ ltet ,iber Stammbaum und Geschichte 

( ? fc auf «He seine ^« 1 ^ l? 1*™°* Htt Das Zittern vererbte 
bpneration, sodass von . 1 Nachkommen in weiter und dritter 

,r Pmor erstreikte s ,Vl, 6 Famihenm,t g li edern 12 daran litten. Der 
UUt ,len Kopf und die ZU “ e,St auf die . ober «n Extremitäten, seltener 
J U f‘ n< llichem Alter j i** 1 T? 11 Extremitäten. Er entwickelte sieli in 
n, “tlisbeweg ungen j; >eg f_ ltete dle willkürlichen Bewegungen. Ge- 

r al) ' Ba-s Zittern war , e ” rremor stärker werden, in der Ruhe nahm 
" ai rb ythmisch, 8-10 Schläge in der Sekunde. 

Achapd und SounaiiH- /in (Valentin.) 

•fp'litärem Tremor veröffen tlichen einen neuen Fall von 

’ 6 Chwr sehr deutliche Analogieen mit dem senilen 
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zeigt. Bei einem Patienten, dessen Mutter und 6 Geschwister ebenfalls an 
Zittern leiden, bestellt ein allgemeiner, aber an den oberen Extremitäten 
am stärksten ausgeprägter Tremor seit dem 14. Lebensjahre. 

Die klinischen Merkmale bieten in derartigen Fällen keinen Anhalts¬ 
punkt zur Unterscheidung von dem senilen Tremor, zumal da der h. Tr. 
oft erst im späten Alter und der sen. Tr. verhältnismässig früh auf- 
treten kann. Zur l nterscheidung beider Formen dient einzig und allein 
die Heredität in der Vorgeschichte der einen. Die gleichartige Heredität 
kann aber, wie schon Chareot betont hat, niemals für sich allein eine 
Krankheitspezies eharakterisiren. Kann man doch bei einer grossen Zahl 
von Nervenkrankheiten die erbliche L Übertragung naehweisen, während 
dieselbe in einem anderen Teil der Fälle fehlt, ohne dass man doch 
sich dadurch veranlasst sieht, die betreffende Krankheit in zwei Gruppen 
zu zerlegen (Hysterie). Andererseits kann, wie es auch bei dem heredi¬ 
tären Tremor der Fall ist, die erbliche l ebertragung einzelne Mitglieder 
der belasteten Familie verschonen, und sie kann sich bei den davon be¬ 
troffenen Individuen gelegentlich erst in einem vorgerückten Alter äussern. 
Es wird daher unmöglich sein, diejenigen Individuen, die die erbliche 
Disposition zum fremor noch latent in sich tragen, von denen zu unter¬ 
scheiden, bei welchen sie fehlt. 

Jede Abgrenzung zwischen hereditären und senilen Tremor erscheint 
aut Grund dieser Betrachtungen den \ erf. unberechtigt und sie schlagen 
daher vor, diese beiden Bezeichnungen ganz fallen zu lassen und beide 
Krankheiten zu vereinigen unter dem Namen des „essentiellen Tremor“ 
oder der „tremulirenden Neurose“. 

Kin hall von Iremor in Folge von Influenza wird von de Buck 
und de Moor (21) veröffentlicht: 

Lin ol Jahre alter Zimmermann ohne erbliche Anlage hatte nach 
Influenza mit vorwiegend nervösen Erscheinungen leichtes Zittern iiu 
rechten Arme bemerkt, das nach einer 2. Influenzaerkrankung, 1 Jahr 
später, stärker wurde und in schwächerem Maasse auch im rechten Bein 
und linken Arm auftrat und im wachen Zustande unaufhörlich fortdauerte, 
im Schlaf auf hörte, durch Anstrengung und Erregung vermehrt wurde, 
nach ruhiger Arbeit aber abzunehmen schien. Die Muskelkraft war in 
dem rechten Arme herabgesetzt, die Sensibilität war ungestört, auch 
sonst ergab die Untersuchung nichts abnormes. Nach Ausschluss aller 
andern Möglichkeiten kommen de B. und de M. zu dem Schlüsse, dass 
es sich in ihrem Falle wahrscheinlich um einen durch den schwächenden 
Einfluss wiederholter Infektionskrankheiten (Malaria, Typhus) erworbenen 
hysterischen Zustand handele. Durch Injektionen von Sperminuni 
h\d i oi hloricum wurde rasche Besserung erzielt, im rechten Beine und 
linken Arme hörte das Zittern ganz auf, im rechten Arme war es kaum 
mehr zu bemerken. (Walter Beryr). 
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fiaudnitz (09) bearbeitet i„ sehr gründlicher und monographischer 
W die Lehre von, Spasmus nutans. Er kommt an der Hand z„hl- 
i'T'”, ' “” ie der “ d “ Literatur niedergelegten zu dem 

Bei 1,-el , 'o'-T em SfL ” rf um 8re»r.tes Krankheitsbild darstellt: 

B I Iwchstens 3,«tagen Kindern, an, häufigsten zwischen den, 6. und 

ith ltf wel”! P TT 8 “ ,n F ° ,m Niok ™. Schütteln „dei 
inmirr nur ’. “J Ste ° die Schnelligkeit des Sekundenpendels, 

einzig i„ ,1 ' W TT Sekü iagungsbreite besitzen. Der Rumpf nimmt 

will "mechanisch r "T ’ d “ SS “ belm Nick «n zuweilen eine kleine, 
Ziirrickbleih, T tregenhewegung macht. Schiefe Kopfhaltung und 

'I- Ruhe der Erk ? T “ einzeke “ Fr,llen “ beobachten. Auf 
„,| er " T , ” 8 Ze '5‘ 1 i “ m ' r T*““*’ aebr häufig nur 

im Schlafe versch^ Alle cliese Erscheinungen, welche 

I. in „"f T Wie *• d “ Kh «*' zahlreiche Unter- 

häufig „,, r e “e^ T, T T’ d '" ,Uch “ das Blickrichten, sehr 
“J" . ß " n”* 4 “” 8 “ 8 ebund<! “- Di " krampfhaften 
Pille«, »n nur „der “ K »l*«“ ta “8 bören auf, wenn _ in 

'I™ übrigen h e 'id”'T' Aug ° ” , ' S, " g,nl8ch ist ~ dieses, ■" 

-'«?«« benmrgerufene Konft“ 8 ™ '"T“ skd ' Bei Verschluss der 
Andere nervö r be . wegungen sind vollkommen normal. 

'»leiben der geistigen J ™! ie ' nui, S en ^ ehIen in de >" Regel, kein Zurück- 

W ' m l kann aber RüekfällT zeigen!' ** ht VÖlli « e Ge ’ 

l"*rvorgerufener ReflL*l!* 0 'T ^ \ alS em tluicb den Versuch der Fixation 
Fixation den Kramnf -i gedeutet - In welcker Weise allerdings die 

ätiologisches Mo mp ' ^ °' S ’ Vermag R- nickt bestimmt zu sagen. Als 
<l.r AuftltW ‘ r',,”“ 11 d “ Beobachtungen des Verf. vor 

allt ‘» Patienten Vorhand^ ‘ Wohnungen in Betracht, welcher hei 

s l ,r icht d as Verschwind 11 'T' die Wichtigkeit dieses Momentes 

l,ell, ‘n Raum und du« t! ■■? . Zustandes nach Unterbringung in einem 
anaiogisirt demnach 1 eC ' dlV,rei1 m . der d «nklen Jahreszeit. Verf. 
leute und nimmt an 1 ^ m * t dem Nystagmus der Berg- 

Moniente“ zur Erzei ^ d ’ esen ’ so auch hier noch „innere 

' lleine Schwäche Em”! er Krankheit hinzukommen müssen, allge- 

anervationsverhältnisse U de^ A^' Feh1 ® 1 ' des Sehorganes, ungünstige 

'häretischen Erörtemn , A “ genmuskeI n u. dgl. Die ausführlichen 
lnj Kefcrat nicht wiederg'eb ^ a ^ er d 'ese Verhältnisse lassen sich 

h' 1 von Hemiatli'c ^ lbeiten u ^ er Athetose angeschlossen. Einen 
'‘"tbtanden j s t sp ir 0 ^’ _ w<dcker ohne vorangehende Hemiplegie 
J eginnt j m ’t , , ei Lepoy (74): Ein hereditär belastetes Kind 
i' rm zu Ottern. T- ^ bestim “^ Ursache mit dem rechten 
m Lebensjahre w ^ r< ^ ^ as rechte Bein ergriffen. 

le et der Kranke den Anblick einer rechtsseitigen 
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Hemiplegie. Keim Gange wird der rechte Arm von Zeit zu Zeit plötz¬ 
lich in die Luft geschleudert und fällt dann wieder herab. Ausserdem 
besteht ein beständiges Zittern der rechten oberen Extremität. Trotz 
des über 20 Jahre langen Bestehens der Krankheit findet sich keine 
Anomalie der Muskulatur ausser einer geringen Volumens-Yerminderung. 
Keine Sensibilitätsstörung. W enn der Patient mit herabhängenden Beinen 
sitzt, bemerkt man, dass die rechte untere Extremität sich in einem 
beständigen Schüttel-Tremor befindet. Das Zittern ist unaufhörlich Tag 
und Nacht. Die Intelligenz hat nicht gelitten, aber der Charakter ist 
jähzornig, sogar boshaft und neigt zu impulsiven Handlungen. 

Strozewski (125) teilt einen Fall von doppelseitiger Athetose mit: 
Bei einem 13jährigen hereditär nicht belasteten Knaben zeigten sich vor 
.3 Jahren tonische Krämpfe in der rechten oberen und der linken unteren 
Extremität; dann Erschwerung des Stehens und des Gehens. Status: 
Klonische Krämpfe im Kopf. Klonische und tonische Krämpfe in den vier 
Extremitäten. Tonischer Krampf im m. frontalis (sonst sind die Gesichts¬ 
muskeln frei von Krämpfen). Die Extremitäten zeigen unsymmetrische 
Flexionen und Extensionen. Pes varus links. Athetotische Bewegungen 
in den Fingern und Zehen. Von Zeit zu Zeit allgemeine Starre. Sprache 
ungestört. Die Funktion der Hirnnerven normal. PR beiderseits ge¬ 
steigert. Starkes Schwitzen. Intelligenz normal entwickelt. \ erfasser 
meint, dass die Ursache der Erkrankung wahrscheinlich im Grosshiru 
liegt, da keineErscheinungen seitens des Rückenmarks und der peripherischen 
Nerven vorhanden waren. (Edward Flatau.) 

Von den Arbeiten über die Symptomatologie und Diagnostik der 
sensiblen Störungen sind zunächst zwei Mitteilungen über neue 
Aesthesiometer von Barkep (10) und Griesbach (50) anzuführen: 
Barker beschreibt ein neues von Frey angewandtes Aesthesiometer, 
welches aus einem langen durch eine sehr enge Capillarröhre geführten 
Haar besteht. Um den aus der Röhre hervorstehenden Teil des Haares 
durch Druck zu biegen, ist eine gewisse Kraft erforderlich, welche um 
so grösser ist, je kürzer der vorstehende Teil ist. Die Aichung des 
Haares auf seinen Druckwert geschieht vermittelst einer feinen Wage, 
mit welcher der zum Umbiegen erforderliche Druck bei verschieden langem 
Herausragen aus der Röhre bestimmt wird. Als Maass für die Tast- 
und Schmerzempfindung wird die Länge des vorstehenden Teiles des 
Haares, welcher gerade genügt, um einen Tast- resp. Schmerzdruck 
hervorzurufen, vermittelst einer an der Capillarröhre angebrachten Scala 
bestimmt. 

Griesbaeh’s Aesthesiometer, das zur feinsten Prüfung der 
Unterscheidungsfähigkeit von Tasteindrücken bestimmt ist, stellt einen 
complicirten Tasterzirkel dar; er ist bequem mittels zweier Ringe m 
Daumen und Zeigefinger zu halten, ermöglicht die Untersuchung kleinster 
Raumdistanzen und besitzt den Vorzug, den beim Aufsetzen aut die Haut 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Diagnostik der Krankheiten des N< 


335 


ervensystems. 


geübten Druck in Grammen anzugeben. Das Instrument ist auch als 
Algesiometer verwendbar und für 32 Mk. bei J. Brändli, Basel, Freie 
Strasse 59, erhältlich. ’ eie 

Einen Versuch, das Studium der Sensibilitätsstörung, wenn möglich 

ITen ol ft Ven f ra a filldUn8en ^ ™ P rüfenden Subjektes abzulösen’und 
einen objektiven Ausdruck für sensible Vorgänge und Defekte der 

“h U “ aCht StiCkeP (123) - Er knü P ft da bei an die Ver- 

psrchi^hen Errea ^ sensiblen Zungen ebenso wie bei 

aus der Haut de ^f“ 8 ® 11 Und moton schen Innervationen galvanische Ströme 

^Si t t!i e "^r Chg 7 ^>0,l ablelten k ° Dnte ’ W6lche " ^Ausdruck 

Erregungen auf/ 7 Ha “ td ™ senfunktlon untei ' dem Einfluss von centralen 
Tarclianoff F^ 6 u erfa8 ® er bediente sicb derselben Methode wie 
unpolarisirbarer Elek/ 6 A empfi “ dl,ches Galvanometer wird vermittelst 
ln jedem Fill fi i ^ 1° mit ** er ^ and der Versuchsperson verbunden. 

beiA r ten “' e — 

debile spontane l 1 verschieden gross ist und verschieden aus- 

«HaL« ar Sn 8 '- Jed,i r sible Eeizun? lrg ' ml 

»irt™ mn ei „ ’ . ' ’ - N ‘ ldelsllc1, “■»■« acnstische Kelze be- 

tleine K " hestr<> . m « le,cl > gerichteten Strom, welchem eine 

E™ e ..*.a wrk,„ ‘ ” ne8 w Ve “ Scllwank “ I1 e voran geht. Psychisch« 
K.,WcC^i “ ! be 7; z rlio Furcht vor ,1er herannahenden 

Wirt™ im all ' S, ' th ? ' St WillkQrlic he Muskelkontraktionen 
- ..gati“ “cwX“ '„T “ »^.gesetzten Sinne, also 
mit zunehmender Erm” Eer Kub estrom vermindert sich allmählich 
hUnz, während der F U< UDg Cs lQdlvl duums, er verschwendet aber nicht 
Die von Tarr k^ 8 ^/ 88 * 101 “ allmählicl1 gänzlich erlöschen kann. 
tn? tene Auffassung A* U ° J U ^ e H ere mstimmung mit Hermann ver- 

niel,t z ; afceptiren ^ SeC1 ' etionsströme vermag Verf. 

nötigen ihn zur F,Il geschiedene physiologische Erwägungen 

z "ar die Capillaren ^ Pbänomeile den Kreislaufapparat und 
aIs Ausdruc/des r eranzuziehen - Verf. denkt sich den liuhestrom 
akt >ven Dilatation „„1 r^’ . dlt \, ne S ativ « Schwankung von einer 
tkr Hautkapillaren ahll . P ° Sltl . Ve 8chwa »kung von einer Kontraktion 
* ller nicht näher v' 1 edie Annahme, die mit verschiedenen 

P^hereinstimmuno' 1/ ® Izu ^ benden physiologischen Beobachtungen in 
m ' t diesen Haut«*.- 6 * e ^ ersucbe ’ d * e Verf. nun an Kranken 

Ergebnisse: Von anstebte ’ Ehrten zu einem überraschenden 

■"teilen aug (hei T,“ ' ^ä^dig anästhetischen und analgischeii Haut- 
‘ n '-litfernten Ha ? S1 ° n . P er *pherer Nerven) liess sich der Err egungsstrom 
Haut-steile mit no ^1 ^ e ^ enso S u t Hervorrufen, wie von irgend einer 
Entdeckung zur' “ h f SensibiIit ät; die Hoffnung, die I far chanoff’sche 
Haut zu verwert ^ tiven Darstellung von Sensibilitätsstörungen der 
( * esw <‘£en, weil f^l ^? W ^ es s ^ x a ^ so irrtümlich und zwar offenbar 
111 ie centnpetale Erregung des Hautstromes neben 
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„,1er .tat. dar sensiblen Leitung noch «in anderer Faktor nämlich das 
Cnnillarsvstem, w irksam ist. Zar Unterstützung dieser Erk arung werden 
1;«,. versebiedene Beobaebtungen angeführt (Verschwinden des Pbantmtens 
, )ei vasomotorischer Lähmung, Steigerung bei Einwirkung von Amjimtut 
u d"l) Yerf. kommt dann noch zu folgendem Schluss: s am e sic 
Erregungsstrom zum mindesten um einen zusammengesetzten Vorgang, m 
welchem Sinnesreizung und Sekretionsstrom mit lokaler Cap.llarrevzuug 
und allgemeiner Capillarkreislauferregung sich gegenseitig beeinflussend 
in'wechselndem Maasse zur Geltung kommen. Zur objectiven Ergrunduiig 
von Sensibilitätsstörungen kann das Hautphänomen also nicht ge ¬ 
wendet werden. Dagegen kann ein practischer Nutzen in semmn du 
willkürlichen Beherrschung völlig entzogenen Auftreten unter . 

floss gemütserregender Worte und Bilder gesucht werden. Die, 
Umstand dürfte Lh nach der Ansicht des Yerf.’s zur Entlarvung von 

Delicten verwerten lassen. Qi4iii 

Thomson (127) bespricht die verschiedenen bormen des Schmeu - 

und ihre diagnostische Bedeutung. Er unterscheidet: , 

1 Druckschmerz: Entstehung durch direkten Druck auf peup ■■ 
Nerven durch Tumoren u. dgl. Er intermittirt niemals gänzlich, ^ 
alier zeitweise an Intensität nach. Charakteristisch ist das 
strahlen des Schmerzes, wenn grössere Nervenstamme vom Diuc 
sind; dabei besteht aber immer ein centraler Focus an weld 
Schmerz besonders heftig ist und niemals weicht. Eine Vaneta 
Druckschmerzes sind die schmerzhaften Muskelkrämpfe. 

2. Dehnungsschmerz: Bekanntestes Beispiel hierfür dei Sein ^ • 
bei Durchtritt eines Steines durch den Gallengang u. dgl., einei i 
Muskeldehnungen bei Verrenkungen. Leichtei wie an eie 
Schmerz verursacht er Schwäche, Erbrechen, Frost und Sc weiss. 
tritt plötzlich auf, ist von paroxysmalem Charakter, daher Koli g 
_ Am Rücken treten sehr häufig infolge eines Stosses bei ungenügende 
Muskelfixation Dehnungs-Myagieen auf, verbunden mit Hauthvpera g - , 

besonders bei Frauen. Der Schmerz ist hierbei gleichmassig, 

intermittirend. , , „ ...„„rWn 

3. Neuralgische,- Schmerz: Charakteristisch dos Herum« and«» 

des Schmerzes und das Intermittiren. Letztere Eigenscha t e ^. Qnen 
toxischen Ursprung. Es handelt sich gewissermassen um nervöse xp o. ^ 
wie beiden Krämpfen der Uraemie. Es sindzu unterscheiden fieberha • 
und nichtfieberhafttoxischeNeuralgien. Die ersten entstehen durch » _ ’ 

welche Fieber verursachen (besonders in Form des Fionta °P" sC j mmer 
Die zweiten treten periodisch auf, wie Malaria, ohne dass je < ^ c jj (1 

eine Beziehung zu Malaria nachweisbar wäre. Hierher ge o 
Migraene (Toxine im Yerdauungstract infolge von Digestions ^ trht’sche 
ferner die Neuralgien bei Bleiintoxication, Diabetes, Gic t, ^Hierher 
Krankheit etc. Die dritte Classe bilden die nicht toxischen N. 
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wil“T be ;if/7 e ”r s ' N -’ info,g “ vo "‘ *««* 
«r::^Soff r ^r- t °-*Ä££ r 

'-«■ich die 8 ür jr,t f::r g n) - iWrsou -**—«• *- 

*« verlegenden hy^terischen^d^ 12611 Sm . d dle ln dos Schmerzcentrum 

.1« die h J sil! S ' lunerZe ” z “ Verf. hebt hervor 

ebenso echte Schmerzen ^ Ctwa e,ngeb,ldete seie “> sondern dass sie 

^ ande,en ’ ">-■ 

Ji * bek "’"‘™ -* <1- 
Organe. vertedten Hautschmerzen bei Erkrankung innerer 

N r o 8 e ?i besMders obw 

^ -bjectiven Haulemnld ( 8) \ ^ Paraesthesie —den 
standen. Die gewöhnlichste F ^ T* t“ 8 ™' 11116 des Schmer zes ver- 
hmbes, seltener ein Hitze» f-hT T Paraestbesie ist ein prickelndes 
Ehesten, welche aE P v fb ******* die Kälte- 

h'erfür 3 Fälle an, bei welch' ™ aeSthes ! en bezeichnet werden. W. führt 
«tupfindung (einmal am Ko ? ® ar ® kte ™tisch ist, die subjective Kälte- 
Erniedrigung der Hautt P ’ * We,maI in t,en Beinen) ohne objective 
#m Oefässapparat. Bei keTne ^ “”1 ° hne merkIiche Veränderung 
scheinnngen von Neuritis nach m -r, 16861 ^^^ 6 Waren ausgesprochene Er- 
Ps ychroaesthesien. " weisbar. D. unterscheidet zwei Klassen von 

grenzten Bezirk beschränkt Sm j dle Paraesthesien nicht auf einen be- 
Extremitäten un d sind verb* 01 ? 6 " 1 befallen eine 8 anze ode r alle vier 

• torun g- Sie kommen vor ber»? 1 , Schmerz » ad vasomotorischer 

Mnem «nfertigen Typus der 1 ^ penpheren Nerven, also bei 

gerochener Neuritis die * generat,ven Neuritis, während bei aus- 

‘■ynngomyeUe kommen solche dff P a ™f thesien A elten sind, auch bei 
Die zweite Kl«» • . 1 ® ?use P ai%a esthesien vor. 

H | er sia d die Kälteempfind^ Psychr f ° aesttesien im eigentlichen Sinne. 

M trankt u n d treten ol ua g en auf em umschriebenes Gebiet be- 
,|et el-) auf. Sie k ' “ nde ™ ei ‘ige Paraesthesien (Prickeln, Jucken 
"" W Frauen vor belnd” b « Männern ’ häufiger 

neis t^traumatischen Ursprunges 61 ltbaem ‘ 8C ben Zuständen und sind 

tntialen grauen Substanz 1116 ’ 1 ^ 1 ° entsteben: K durch Laesionen der 
.dorischen Neurons und „ emschlles ® I,ch der Endigungen des ersten 
’''»gomyeUe) uod o J Jes zweiten (z. B. bei beginnender 

"<iM«u Nerve., _ ^ 1 " ch L ™‘°™ d “ Endigungen der p^pheren 

VOn AJ immer 
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auf die peripheren Fasern zu beziehen, während bei Tabes und andern 
spinalen Laesionen immer combinirte Paraesthesien bestehen. 

Ragfnar Vog*t (130) bespricht die verschiedenen Methoden zur Bestim¬ 
mung desTemperatursinnes: Durch viele Untersuchungen ist V. zu derUeber- 
zeugunggekommen, dass es nicht möglich ist, die Reizschwelle desKälte- resp. 
W ärmesinnes sicher zu bestimmen, da der thermische Nullpunkt wahrend der¬ 
selben Untersuchung nicht constant bleibt. Beipunktförmigen Reizen wird zu¬ 
gleich das Druckgefühl erregt, man muss deshalb zwei Heizungen von 
gleichem Druck und ungleicher Temperatur direkt auf einander folgen 
lassen. Bei exakten l ntersuchungen muss man die Differenz zwischen 
den angewandten Heizen und dem thermischen Nullpunkt berücksichtigen 
und die Unterschiedsschwelle des Kälte- und W ärmesinns messen, die 
unter physiologischen \ erhültnissen so unbedeutend ist, dass man bei 
Feststellung von Normal werten für die einzelnen Körperteile nicht nötig 
hat, Kälte- und Wärmesinn jeden für sich zu untersuchen; der thermische 
Nullpunkt ist ausserdem so grossen Schwankungen unterworfen, dass man 
in seiner unmittelbaren Nähe nicht weiss, ob man sich über oder unter 
demselben befindet. Damit diese W r erte als ganz objektiv gelten können, 
muss sowohl der erste, wie der letzte Reiz am stärksten sein, da eine 
Neigung vorhanden ist, bald den letzten, bald den ersten Eindruck als 
den wärmsten oder den kältesten aufzufassen. Unter physiologischen 
Verhältnissen kann der Mittelpunkt der Indifferenzbreite als Ausdruck 
für den thermischen Nullpunkt angesehen werden, bei mehr ausgeprägt 
pathologischen Zuständen wird dieser durch Messung der Temperatur 
der betreffenden llautpartie bestimmt. Wenn man, wie es V. bei seinen 
Untersuchungen getlian hat, den zu untersuchenden I Lautteil vorher bei 
gewöhnlicher Zimmertemperatur entblösst hat, hat die Lage des 
thermischen Nullpunktes keine Bedeutung. Da eine auf diese exakten 
Principien basirte Methode sehr umständlich ist und da gleichzeitig die 
Fehlerquellen bei der Bestimmung der Indifferenzbreite im Verhältniss 
zu den Unterschieden der physiologischen und pathologischen Indifferenz- 
breiten verhältnissmässig gering sind, wird man bei klinischen l nter¬ 
suchungen auf die Bestimmung dieser letzteren Werte hingewiesen, die 
in verhältnissmässig kurzer Zeit möglich ist. Bei den leichtesten Graden 
von Herabsetzung des Temperatursinns (bei sehr wenig intelligenten 
Individuen auch bei höheren Graden) ist diese Methode nicht mehr 
genügend, man muss sich dann auf die Bestimmung der geringsten merk¬ 
baren Unterschiede in der unmittelbaren Nähe des thermischen Null¬ 
punktes beschränken. Obwohl die physiologischen Indifferenzbreiten nur 
ausnahmsweise mehr als 1° zu betragen scheinen, ist es doch nicht ratsam, 
Werte unter 2° als pathologisch zu betrachten, wenigstens wenn nicht 
noch andere Verhältnisse dafür sprechen. Ist die Indifferenzbreite unter 
1,5", muss man den geringsten merkbaren Unterschied bestimmen, der 
unter normalen Verhältnissen nirgends 1° übersteigt. Vergleichung 
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anderer Hautstellen und von topographischen Tabellen ist zur Bestimmung 

,,b t n hältnisse voriiegen ’ nötig - ^ CT" 

np '" f/ 0 “ Sydney Alratz ( 7 ) handelt von den perversen 
p ra urempfindungen: Die sogen, perverse Kälteempfindun" ist nach \ 

SSÄ't’T' d “ s ” äÄ 

» ist d p Pk- geSetzt lst ’ m,t vermehrter Deutlichkeit hervortritt- nach 

i„, ichM T B°° meu iaaer * b l‘ aradoIe ° d »>' konträreKälteempfindüag z „ 

JZ"velI, 8e ”' Wta»e. mpS „d„« g hat A. unter phylio- 

V i nissen nicht nachweisen können, nicht einmal für ihr 

* b r te r s " egs di * Wi* 

und deshalb wäre ^ 01 .’:^ I mtholo g ischer Natur sein 

wäre nach ihm die Bezeichnung, pervers richtig. 

Willlamson ( 135 ') fahrt fial w , (Walter Berger.) 

•Women der tJL u Beoba " htun S e » über das interessante 

-rebraler Erkrank^ (^7 ^ • * beobachtet * ™ei Fälle von 

ringen henuparetisclJn S eine Embolie), in welchen neben ge- 

«•ne Unfähigkeit Ge^ensr y d 1I,t d men i 6,06 ” rastIähmun g“ bestand, also 
krankten Seite zu efke ^ mit d " Hand der er¬ 

übrigen Sensibilitätsqualität ’ " al “' e ^ d die Berührungsempfindung und die 
«aren. Die Tastlähmi.n ^ re ® 1> ' Uur ganz weni g herabgesetzt 

«üblichen Sensibilirt 1 “ S ° D1Cht V ° n Verra inderung der ge- 

‘ ler Hand a i, v^h k ’ V °“ 8i ™ Lähmung 

B «tasten zu erkennen T“? ^ ^ Fäh,gkeit ’ die Gegenstände durch 
Sensibilität (Berührung- i ” astsmn “ ausser der gewöhnlichen 
ID Betracht, nämlich* d‘ n< jag . ee “ 1 l )findun ?) noc b assoziative Vorgänge 
we ‘cb in den cortikalln m ° t0riSchen und tok tüen Erinnerungsbilder, 
Bxtremitätenabschnitte lok ) n \° t ° riSchen Centren für die betreffenden 

lrihmün g ist in Analogie t ^ . mÜSSen - Der Zustand der Tast- 
““d Worttaubheit. 8 «ugen mit den Fällen von Wortblindheit 

Versuches, über'f.!“®® Bemerkun g en ™r Analyse des Tast- 
,lat - Wenn der Tastver ”1 lUhei au ‘ sföh i'liche Untersuchungen publiziert 
uuffordert, gegen ein vo^k i° aDgeStelIt wird » daf *s man den Patienten 
deck t gehaltenen) FW rgchaItenes 0 b J ekt »cbnell mit dem (vorher ver- 
" aches . d. h. zum r' 8 u- ZU S ^ SSen ’ so “üssen zum Gelingen des Ver- 

MeiQ ung drei Grunnen ^ d ® 8 0 b J ektes nach (U ‘s Verfassers 

Z| ehungsw e i se der din T 0r ‘Bedingungen erfüllt sein, die Netzhaut, be- 
AQ genm us kelap parat P ^PP arat muss intakt sein, desgleichen der 

, Bie Erörterung ^ d,e Innervati on der tastenden Glieder. 

<lrei Aktoren gema°eJ,rt deF ^ fröher über den Anteil jedes dieser 
gegenüber einer Kritik ^ VCrte ' d ^ er ' n dem vorliegenden Artikel, 

P- Adam (9 k V °?.r eumann - 

eschäftigt sich in einer auf Anregung von 
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, . . . . d „ verfassten Dissertation mit den von Head »»{gefundenen, 

En::r:i £ ÄÄ- 

die Grenzen der Zonen ihm weniger scharf erschienen. 

Die physiologische Erklärung für diese Hauthyperalgesien sucht , • 

in dem Ve Ulten L Syndikus’ DnteU den krankhaften Zuntnnd - j-n 

I sympathischen Ganglien gereist. Von diesen »erde» d,e B«. «*£ 
<nin-ilen Ganglienzellen fortgeleitet und erregen, wenn sie lange n en „ 

T^iren-eineHy^aestl.esiederselUn.Diese^a^emUrnU» 

Beize werden nun auf dem Wege der hmteren Wurzeln nach 

Peripherie irradiirt, bezw. reflectirt. 

Die scharfe Begrenzung der Ilead’schen Zonen er* ai si^ ^ 
dermassen: Die Zellgruppen, welche die Centren für Schm ^ 
Temperaturempfindung bestimmter Regionen darstellen, sind im 
mark streng segmental von einander gesondert und ebenso angeorclne 
und ihnen benachbart sind die trophischen Centren für die inneren J5 • 
Wenn nun die trophischen Centren von den Emgew 
reizt werden, so irradiirt die Reizung auf die nahegelegeneni u ‘ 

centren der äusseren Haut und dadurch wird bc rnierz iefe P* - . 

bedingt. (Im Gegensatz hierzu sind die Tasts.nncentren »'cht schart^^ 
sondert, sondern können sich gegenseitig ersetzen, wesh 
sprechenden Hautzonen keine scharfen Grenzen besitzen.) 

1 Wie die Rumpfzonen, so sind auch die Kopfzonen zu eikla en £ 
entsprechen nicht den einzelnen Zweigen des Trigeminus, son 
wissen in centralen Centren «**«.«» 

mit den physiologisch-anatomischen Forschungen, namentlich fe h er i g 

im Einklang steht. . 

A. Sapb6 und R. Videcky (112) liefern neue Beiträge 
des Nervus ulnaris und peroneus: Verf. fanden das Ulnaris- un 
Phänomen (Analgesie beim starken Andrücken dieser Nerven) seh o 

in der progr. Paralyse (70 pCt. Männer, 40 pOt Weiber), bei fettem 
seltener in der Epilepsie (18 pCt) und der senilen Demenz (1 1 

Nach epileptischen Anfälle» besteht vorübergehend dmsejtnalge^ 

W. Levy (78) demonstrirt einen Mann, bei dem nach einei J 
letzung des Condylus internus cubiti dextn beim Beugen des r “ e> , • 
Gleiten des N. ulnaris über den Condylus internus hinüber un 
Strecken ein Zurückgleiten constatirt wird. Nach den u ore “ ^ 
solche Fälle zu den Seltenheiten gehören. L. fand diese Aä°® 
dem Patienten auch am unverletzten linken Arm, untersuc e, • _ 

stutzig gemacht, daraufhin 100 poliklinische Kranke, un^ *on ^ ^ 

die gleiche Erscheinung constatiren, zweimal doppelseitig, zweiroa 
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reellen, einmal am linken Arm. Beschwerden hatten die Patienten 

»tek« dadurch. Das Gleiten des X I n 
'"'™ b nl0tt » k «k» besondere Störung anzusehen. 

“h 1 ? , S - V1 ” l ’ t0menC ' > '“ l ' le,i bel Hemiannesthesien 

T 8S b r”" Cht ^ h “ kI (28): Bei <*>•» Krank«, 
^vmntom ” H ' ml l >le g |e ™d Hemianaesthesie konnte Verf. folgenden 

MdI weninen ST T“*'" **” “•> *»• di » SchtnerzempBndung erst 

«n,e",T find l ,n<l r “■ “ nd »»■' dabei sehr stark; währet die 

stsnnden Kör, e 1 vel '" rs ‘' ch1 «' sogar starke Reizungen der 

з. > Au ng Sl : fhiea'” W «“ * dahei 

einen äusLn rT l ’ !° ^ 8,e > dass d « Schmerz nicht durch 
machen haben müsse.' **’ daM derselbe innerliche Ur- 

»helland localisirte sie^ 1 ^ l{< ‘ lzstelle ialsdi an; bei Stichen in 

и. s. w. Diese Eich • * ^ ^ ' m Arm ’ m >tunter sogar im Oberarm 

^ '-mi P leg"ch!ntnl7 g f /f Kmnken eini ^ Wochen nach 
«buchtet werden Fin .-i^- , Un ^ onnte mehrere Monate hindurch be¬ 
reiteren :j Fällen w; l ,! Dl,Cl r 1 8ym|,t ° menCom f dex konnte Verf. bei 
Schmerzempfinduna S f, 6 ” (verlangsamte, aber lange anhaltende 

Pichen C ^ i° CaliSati0n dCr ****■ aaf d - henti- 

ko «nte diese Erscheinung . 81 Hemmnaesthesien hysterischen Ursprungs 
. ° nubt constatirt werden. (Edward Fla!au.) 

( ,i9 )- Er W^e^tr; h % ^hckenmarhskrankheiten spricht Knapp 
( * 0n spinalen (Wurzel YT ei jrmgomyelie die Anaesthesie nic-lit immer 
(halbseitig resn ^ / ^ Sehr ° ft centrale Anordnung zeigt 

beschränkt). Da die A ^i, e,D6 - C,rculftre Liuie begrenzte Gliedabschnitte 

tomen nicht immer zutreff, 71 em T C ° m P lication mit hysterischen Symp- 
plausibler, welcher an * erscli emt, ist die Hypothese von Brissaud 
Schwellung die Fasern ^ “ de *‘ Cei ' vical - uud Lumbalan- 

^nschwellung den Der ; 7 ange ° i rdnet silld ’ dass die untere Hälfte der 
re präsentirt. Anaesth tJ *77’ ^ ° 1>ere de “ P roximalen Gliedabschnitt 
®üssen daher senkrecbT’ ° Rä S '° n ebes dieser Se g» a ^te herrühren, 

' laher d ‘'e Anaesthesin ^ (Thedachse ab g*gi'enzt sein. Es würden 

grauen Substanz die ” '°“ cerebralem T .VP«s auf eine Laesion der 
sein - Bei der Tabes l V ° n T“ alera T >'P US auf Wurzelläsion zu beziehen 
,lle Anaesthesieen all ®\ welcher doch eint 1 Wurzelläsion vorliegt, haben 
sprechende Begrenz.. T “ Ich ! immei ' die dem Wurzeltypus ent- 

hilfenahme einer tj , " ^ ieser Umstand lässt sich erklären durch Zu- 
^ urzelfasern, welch' 1CS ? V ° n fallet über die Ausbreitung der 

■^chliessen • 6 ^ C * ner scbemat ' scben Zeichnung erläutert wird. 

dn d zunächst die \ , k '. eian d i ß Symptomatologie der Sinnesorgane, so 
Arbeiten über das Gesichtsfeld zu erwähnen: ' 
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Helmbold (54) empfiehlt ein einfaches, für den Gebrauch des 
practischen Arztes bestimmtes Perimeter, welches aus einer horizontalen 
Holzplatte besteht, auf welche eine Kinnstütze und gegenüber ein verti¬ 
kales Brettchen befestigt ist. Vermittelst einer durch ein Loch in dem 
Brettchen gezogenen Schnur kann man eine Marke in allen Meridianen 
einer gedachten Hohlkugel, deren Mittelpunkt in dem Auge des Unter¬ 
suchten liegt, herumbewegen und kann vermittelst einer Skala an dem 
vertikalen Brettchen auf eine einfache Weise den Grad, um welchem das 
Objekt von der Sehachse entfernt ist, ablesen. 

Schlösser (114) hat Gesichtsfeldaufnahmen bei verschiedenartigen 
Allgemeinerkrankungen in einer grossen Zahl von Fällen vorgenommen, 
und fand dass die verschiedenartigsten Erkrankungen wie acute 
Anaemieen, Pneumonie, Typhus, Diphtherie etc. mit Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes einhergehen, welche in ihrem Grade der Schwere der Allge¬ 
meinerkrankung parallel ist, und welche mit dem Eintreten der 
He eonvaleseenz sich zurück bildet und normalen Verhältnissen Platz macht. 

Schlösser betrachtet demnach das Gesichtsfeld als „eine Art 
Barometer für das Allgemeinbefinden“ und will auch die bekannte Ge¬ 
sichtsfeldeinengung bei den functionellen Neurosen in derselben Weise 
aufgefasst wissen, indem auch bei diesen Erkrankungen tiefgreifende 
Ernährungsstörungen des Gesammtorganismus vorliegen, für deren Schwere 
die oft sehr hochgradige Gesichtsfeldeinengung einen Hinweis abgiebt. 

Müller (88) stellte Untersuchungen über die Frage an, ob sich die 
sogenannte Ermüdungseinschränkung des Gesichtsfeldes auch bei Gesunden 
vorfindet. Er untersuchte 102 Personen, w r elche keinerlei nervöse Symp¬ 
tome zeigten, und fand bei diesen nur in zwei Fällen eine Ermüdungs¬ 
einschränkung. Erforderlich ist bei diesen Untersuchungen, die Auf¬ 
merksamkeit der Patienten zu conzentriren und scheinbare Einschränkungen 
die sich im Beginn der l ntersuehung finden und durch l naufmerksam- 
keit bedingt sind, durch wiederholte Nachprüfungen zu corrigiren. 
Seine unter diesen Cautelen und unter Benützung eines möglichst 
sinnfälligen Objektes (Elfenbeinkugel an Fischbeinstäbchen) vorgenommenen 
Untersuchungen führen zu dem Schluss, dass die Ermüdungseinschrünkung 
sich bei Gesunden, wenn überhaupt, nur in verschwindend geringer 
Menge findet. Er kann ferner den Satz König’s bestätigen, dass das 
Gesichtsfeld schon dann als nicht ermüdbar anzusehen ist, w f enn das 
Objekt am Ende der ersten Ermüdungstour ungefähr an derselben Stelle, 
verschwindet, an welcher es in das Gesichtsfeld eingetreten ist. 

Wilbrand (134) nimmt Gesichtsfeldmessungen in einem absolut ver¬ 
dunkelten Zimmer vor und bedient sich dazu eines Hohlkugelperimeters, 
bei welchem Fixirpunkt und Objekt durch eine stecknadelkopfgrosse 
I erle von Leuchtfarbe vertreten sind und die gewonnenen Grenzen mit 
Kreide auf dem Perimeter selbst aufgezeichnet w r erden. Jeder normale 
Mensch zeigt bei dieser Untersuchung unmittelbar nach Betreten des 
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dunklen Zimmers eine concentrische Einengung des Gesichtsfeldes, welche 
nach kurzer Ze.t normaler Ausdehnung Platz macht und welche umso 
hochgradiger ist und umso längerer Zeit zum Ausgleiche bedarf, einer je 
in ensneren Tagesbeleuchtung die Netzhaut vorher ausgesetzt war. Diese 
ermmderung der Lichtempfindlichkeit nach dem Aufenthalte im Hellen 
” ü ? ter 7^keit“ der Netzhaut bezeichnet. Sie zeigt sich bei funk- 

7ST: ?? “ erhÖhtem Maasse - Hier braucht Retina 

/ei.t Pl d Erh UDg ' Bei or g aDischen Läsionen des Opticus 

■Ul- ÄK:, unregelmässiger Weise und es treten 

Ileri “ ng r e T Ersclleirmn S en knüpft W. an die Lehre von 
|, un k e iem D fi„d eUher f * Em P bnduD g der Helligkeit auf Dissimilirung, die 
Hei { |en funkt' ^fl auf Assimil,run S d er retinalen Sehsubstanz zurückführt. 

1 n Sk2 Z Ge r h - S ? deinSCkränku ngen bandelt es sich demnach 
Quantität 0 l also um eine verminderte 

Sd, Stoffe Die V7 , 7 • V0D den Re tinalstäbchen abgesonderten 

demSlus'^ de^f r Tt gkeit Aü * eS * ink < '»'*» ™ter 

der verbrauchten ^ d ® 8 verIan g samt ? n Wiederersatzes 

untersucht 7P ' S m der Norm - Im diffusen Tageslicht 

Einschränkung Man \ UgeD .° ft nur eine ? anz geringe concentrische 
erklärt sich dirn T abnorm leicbte Ermüdbarkeit). Dies 

"eissen Untern 12 ? , ^ gewöhnlich benutzten 5 qmm grossen 

der retinalen Unte^^T — ™ 1,chtstark sind > am den Zustand 

Ursache dieser Unt" •“ V ° llem Umfan ? e erkennen zu lassen. Die 

in einer Hemm, ^ be \ den Rationellen Neurosen sucht W. 

°|>tischen Bahnen 0 ^ 1 ! 1 l! ln j- aU p ^ ^ entren der centrifugal leitenden, 
Netzhaut zu r Prod Eunktion 1,aben ««Uen, die Stäbchen der 

Erkrankungen des OntiT" «^ ehsubstanz anzuregen. Bei organischen 
ebenfalls funktinn n* finden WIr neben absoluten Gesichtsfelddefekten 
Vo ''gänge u . s. w V Störun g en > a,so verlangsamte Erholungs- 
Erkrankungen dp« 61 ält S1Cb d araus, dass bei diesen organischen 
ergriffen sind. A I P , KUS sowob ^ ce ntrifugale wie centripetale Fasern 
Störungen speziell r v “f®™ Erscheinun g<m der funktionellen Seh- 
bele uchtun» erklärt '•* 1 . J Cta °P ie ’ d - b - das Bessersehen bei schwacher 
Ersatz der Sehsub t ^ ^tv eidass f r zwa nglos durch den verlangsamten 
zu ?ehörig a D „ S i” 2 16 b N steriscb ^ Amaurose trennt er, als nicht 

hervorzuheben d ^ Erscheinung ab. Als interessant ist noch 

Pupille nach mel j** ^P^' cusa * ro P b m die anscheinend reaktionslose 
Beweis, d ass nuj . S ^ , ^ e ^ 1 Aufenthalt im Dunkeln wieder reagiert, ein 
Substanz in der li ,?° Cb ebl sebr geringer Vorrat von erregbarer Seh- 
'orgänge hei m h ^ \ orbanden * S L welcher durch die Assimilations- 
wpl( len kann da rS ^ nd '& eni Aufenthalt im Dunkeln soweit vermehrt 
beschränktes GesTcLTu P 1 U P illenreaktion und gleichzeitig ein allerdings 
° tsfeld des vorher anscheinend fast erblindeten Auges 
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zum Vorschein kommt. Diagnostisch ist diese Erscheinung von Wichtigkeit, 
indem sie auf eine Begründung der Pupillenstarre durch retinale Vorgänge 
liindeutet, während das Ausbleiben der Reaktion bei erholter Retina mit 
degenerativen Vorgängen in der Nähe des Sphincterkernes in ursächlichen 
Zusammenhang gebracht werden muss. 

Die Symptomatologie des Gehörorganes interessirt die Neurologen, 
besonders vom Gesichtspunkte der Theorie des Schwindels. — Adler (6) 
beobachtete an neun Kranken, welche an einseitigen Affectionen des 
Labyrinthes resp. des Nervus Acusticus traumatischer oder entzündlicher 
Art litten, ein Symptom, welches er als „einseitigen Drehschwindel“ be¬ 
zeichnet und welches folgende Charaktere zeigt: Bei Stehen mit offenen 
Augen haben die Patienten kein oder sein* geringes Schwindelgefühl, 
beim Gehen taumeln sie nach der Seite des kranken Ohres. Beim 
Stehen mit Augenschluss stellt sich mehr oder weniger starkes Schwindel¬ 
gefühl ein und zwar schwanken die Patienten nach der kranken Seite. 

Aktive oder passive Kopfbewegungen nach der gesunden Seite 
rufen kein Schwindelgefühl hervor, dagegen erzeugen Bewegungen nach 
der kranken Seite sehr heftigen Schwindel, der so hochgradig werden 
kann, dass die Patienten erbleichen, zu schwitzen beginnen u. s. w. Der 
Schwindel ist mit Scheinbewegungen verbunden und zwar bewegt sich 
die Aussenwelt in der Richtung der Kopfbewegungen. Geschehen die 
Kopfbewegungen bei geschlossenen Augen, so haben die Patienten die 
Empfindung, als ob sie nach der kranken Seite versänken. Bei aktiven 
Wendungen des Gesamtkörpers nach der kranken Seite tritt starkes 
1 aumeln auf, während die W endungen nach der gesunden Seite prompt 
und sicher geschehen. Rumpfdrehungen bei fixiertem Kopf bewirken 
keine Gleichgewichtsstörungen. 

In zwei Fällen wurde die galvanische Erregbarkeit des Acusticus 
geprüft und erheblich gesteigert gefunden; in einem Falle bekam der 
Patient beim lauten Hineinrufen der Vokale a und o in das erkrankte 
Ohr Schwindelgefühl und fiel auf den Rufenden zu. 

Die geschilderten Erscheinungen glaubt A. durch eine Ueber-r 
erregbarkeit des Gleichgewichtsorganes der kranken Seite erklären zu 
können, und zwar lehnt er sich bei dieser Auffassung hauptsächlich an 
Ewald an, welcher annimmt, dass in jedem Gleichgewichtsorgan ein 
gewisser „Ohrtonus“ bestehe, welcher bei Bewegung nach irgend einer 
Seite in dem gleichseitigen Organ verstärkt werde. Nimmt man nun eine 
einseitige Ueberregbarkeit an, wofür auch die galvanische Hyperaesthesie 
spricht, so erklärt sich, dass bei Bewegung nach der kranken Seite 
ein Missverhältnis in dem beiderseitigen Tonus entsteht, welches den 
Schwindel bewirkt. 

Der nähere Inhalt der theoretischen Erörterungen, in welchen auch 
auf die von Hitzig untersuchten galvanischen Schwindelerscheinungen 
Rücksicht genommen wird, kann liier nicht wiedergegeben werden. 





Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 

*“■ (>:i> b *fP rloht die Erkrankungen des inneren Ohrs in ihren 
k “«“.““fckw.ndek Er erörtert ausführlich die Bewe»un..e 
- Wurknocheieben und des Labvrinthwassers und hetont besonder' 
'erschiebung des Stapes vermittelst Veränderung der Drurk- 

TZZ'ZTu*" 6ef ° hl erzeugen kann, dass 

(iewöhnune an rsc hiebung eine dauernde ist, der Schwindel infolge 

nCl 2" 1 r : era tT Dr - kveriält -sse verschwinden, von 
vor-erufel werden k dem V °“ Cirkulat i°nsveränderungen ber- 

die durch Cirkul-ttLs anD » n ° rma,en Verhältnissen nämlich werden 

im Labyrinth durch hervor g ebra chten Druckschwankungen 

d6S St “P- -^glichen. Ist letzterer 
müdungu dereh Sch■ lat,0nsänderun g eD (*• B. infolge von Er- 
von fortschreitender 7 T hervorrQfen ’ wie ^an in der That in Fällen 
V «rf. führt 3 Fälle an: im T ** TlommeIfelles beobachten kann. 
Stapes sitzende Massen ' 6fS en e,zeu gten granulöse in der Nähe des 
harken Schwindel welch“ ^ ebenS ° lokaIisiertes Cholesteatom 

3- Falle handelte ’ es sich" • Eingriff verschwand. Im 

Mündung der Trommelf 11 u'™ fortschreitende i nicht eitrige Ent- 

CivknlaLlr™^’ ^ unter d *“ Einfluss von 

-■'«tetischer Behandlung t ge f hwindelanfölle auftraten, die sieh unter 
verschwanden. g beSSerten und mit Eintritt der Menopause ganz 

"oist Gilles de^rVourltt« 1 ^ 611 ?° ,leS VOn Meni ere’scher Krankheit 
J- 1874 dafür empföhle Sachbuch auf die von Charcot 

,le atendsten Errungenschaft 6 i minbebandluü g Inn, die „als eine der be- 
ist rationellL Re " ’S Ze ^ösMen Therapie“ zu betrachten 

tomisch-physiolo^ischen Ve n i d - U lt g - ‘ lerS f lben wird nächst auf die ana¬ 
logischen Befunde ein * 1SSe des »nneren Ohres und die patho- 
Sehwiudels ergeben sijTTT ^■ Ursacben des Meniere’schen 

t-oruminalpfröpfe die rl„’ k'r. Seiten des ällsseren Ohres harte 

Weigerung des Labvr’ fk!T Kompression des Trommelfelles zu einer 
r^gbarkeit der Labyrinthe FUCkeS föhren ; hierzu kommt eine Ueberer- 

• Vlt on des Mittelohres einTs? ^ T Neuro P atben bäufi g ist. 2. Von 
"fänden in der Pauke . Sclero ® e des Trommelfelles mit ihren Folge- 
Bezügüch der Svm t 6 f* Sebr Selten La byrinthaffektionen selbst. 
"‘? sten Füllen dem ersten TI ^ hervor S eb <>ben, dass in den 

‘^erhörigkeit voraus^ehen ° ly 1 ”'^ anfa11 sub jektive Ohrgeräusche und 
akustischen Erscl ie Aura des Anfalles besteht in .Steigerung 

’ Unden sind. ß er o f m . Ung ® n ’_ die nur «ehr selten mit visuellen ver- 
Atzungen; nur sQ \ 0 ^ rt nJcllt selten zum Sturze mit blutigen 
'orlust eintritt. Die«o ^n & 6 S ' Qd . CS ’ be * denen e i Q kurzer Bewusstseins- 
i,SSers " im Ge ff Bewusst «einsverlust ist nach Ansicht des Ver- 
ohäuung n j e j i . za de r in Deutschland herrschenden An- 

edingt, w'ie bei der Epilepsie, sondern als eine 
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r i- T)nc Schwinclelgefiilil wird meist 

ÄS k ÄS*X« Verlust des 

Hörvermögens. ( , eg cbr<m i s< ,hen Labyrmthschwindels kennen 

v tssp: ä 

sicher konstatirt hat, dann sind die tabischen L > ^ 

epileptische Schwindelanfall zu nenm v ^\lenier eVher Krankheit mit 
Frau wird das seltene Zusammentreffen ^on Memei 

EpU Ti: iZ^at eine Heilung der ursächlichen Ohreidcrankung 
zustreben und in jedem Falle die Uebererregbarkeit des La *> ^ 
bekämpfen. Die operativen Methoden fuhren ast nie ’ 

die von Ba linier vorgeschlagene antinep hntisclle dM 

scheint in echten Fällen von Men.ere ohne Lrfolg. Da e| 

Chin. sulf. gegen die Uebererregbarkeit des Labyimis 1 ‘ gßn ; on 
die Krankheit seihst „fast spezifisch“: man giebt es m g • 

0 5 —1,0 gr., nicht länger als 14 Tage hintereinander, in mehre. ^ 

Touren; anfangs tritt oft vorübergehende Verschlimmerung em, 

stets Besserung und meist Heilung. m _ pffpn 

Auch ShiPiminsky (117) betrachtet das Chin n als hpecificum^g,,^ 
die im Verlauf von gleichzeitigen Erkrankungen des MittMo •• ^ 

Labyrinths auftretenden Schwindelanfälle, und ^ Aut , 

mittleren Dosen (0,3 1 mal täglich) an. ln ' ,e J en 1 _ beobac htet. 
hören der Schwindelanfälle eine Verbesserung » es re o ^ j. 

Ueber die Pathogenese und die Semiologie des ScbwmdeH ^ 
ausserdem eine ausführliche Monographie von Silvagni (1 0 ^ 

sehr zahlreichen Litteraturangaben und kritischen Besprechung 
aufgestellten Theorien. Der Schwindel kommt in zwiefache. We^e 
Erscheinung: einmal für das Subjekt als scheinbare Bewegung de. Ams & 
dinge und ferner objektiv als wirkliche Bewegung es j e|1 

entsteht durch sensorielle Störungen, die im Ohr, im ^ 
tactilen Nervenendigungen ihren Sitz haben können. Die Er et, ^ 

Ursache des Schwindels ist ein Irrtum des Bauras.nnes. Ei . nM( 

wusste Empfindung der Verkehrung des Baumsinnes Veita.s « ^ 
dass der Schwindel mit Kreislaufsstörungen in Beziehung steht, ^ 

im übrigen zu stände kommen durch toxische Uisac fe ”’ ^ gition> 
müdung der Nervenelemente und infolge angeborener Pi J yalentM 

Die Symptomatologie des Geruchs und die Biologischen ® e * 1 t e e ^ U “ D unl 
des Biechorgans zu nervösen Störungen haben folgende 
(-regen stand: 
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Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 

Cöidzwcigr (46) stellte vermittelst eines von dem Z w aa r d e m t k e I 
»7 Trf fm 1 » n" 'T r “r Dt , Untere "' l ‘“"8» «b.r den 

zt nicht nur die Tastempfindung der Nase snnd«r, i i- 

ttSTr l,erab ’ fremrh “» 

■ich, mkt ,r»177 1 B erm “' e ‘: , dass 1)8 <K~M" •*» Zeit lang 

•Uh *r,ö»r n“ 7 jtlr‘ r SCl T T" Kr "‘ kh, ’ ito b Konten bei 
eundern auch o„an, V d '«' b—hmcbMung nicht nur 

Memng d„ G.ruc !‘"| T ” t em P fialllt deswegen die 

tnJLZ, ZZ rt““” 8 ':' t **-*•'“ Hilfsmittel am 
den verschieden , J .! - bestlmmte diagnostische Sätze aus den bei 

Imen zu können/ CD rankheiten gefundenen Geruehsstörungen ab- 

BlbaPd (12); BieAnosmL k KeüntD1S i ^ Goru< ‘ hsstörun g eu liefert ferner 
anderum, der Nasenschi ' T“ & T ^ (Vm ' legung der Nasengänge, Ver- 
"der erworben IVerl t T*’ Fehlen ^ Nei ' VUS ° der Iobus «^«‘torius) 
haut, Laeln desT r g ^ äUSSe ™ Nas *> Erkrankung der Schleim- 
d«r ( .h ° der der k ann 

oder die Fasern ^1?" *p St * >e,lb we,cber die corticalen Kiechcentren 
zerstört. Sie fällt ! ^ 1 ,8Se . md; dem B u lbus olfactori us verbinden, 
l)( -i Laesionen der recht* 0 tT ^.P bas,e zusam men, sie tritt überwiegend 
hoia Fall von Anosmie d" are auf ( unter 75 linksseitigen Tumoren 

Ausser den p.-ii * L Fa le unter 63 rechtsseitigen Tumoren). 

F: dle, in denen die Kiechcl° + n C ° m P res810n durch Tumoren giebt es auch 
Paralyse, Tabes) Fe SG bst der ^ ,tz d er Laesion sind (allgemeine 

darstellen. Sj e ist , W kann . die . Anosmie ein hysterisches Symptom 
Aaaesthesien und kann 7“ ^ ftbrigen hysterischen sensoriellen 
dcctiy sein. W “ - ° ( er doppelseitig auftreten, kann partiell und 

°hjectiv (Oza'enr'foelid! ***** klinischen Eormen dar: Entweder 
chronisches Delirium). Khmit ' S otc> ) oder subjectiv (Hysterie, Epilepsie, 

3 c | ilingstöri D „e n er ^ ,mt 4 Fa,Ie \ bei denen nervöse Symptome (in 2 Fällen 
schwerden) i m ^ , e Pdeptiforme Anfälle, in 1 asthmatische Be¬ 

zechender Behandlm, *7 Nasenerkrank ungen auftraten. Nach ent- 
Q dernung einer Sn‘ ° • aSG Und zwar * n zw ei Fällen nach operativer 

Hall (52) heh ^ , Se ^^ versckwan den die Symptome. 

, “ !lten gesamten* a/ r aUsfubrI,cb die Beziehungen der Nasenkrank- 
; r Machst die Bas T T' AuS dem Gebiet der Neurologie bespricht 
Iu nkung en häufirr * ° W SC ^ 6 ^- ran kheit, bei welcher intranasale Er- 
,l ^e- in welchen 1‘ gl0SSei Wichtigkeit sein sollen. Er citirt mehrere 
116 k yuiptome, besonders der Exophthalmus nach 
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rttn Fin<rriffen in die Nase (Entfernung von Polypen und 
dickten'Muscheln) rasch zurückgingen. Bei Tabes dorsal,s 

der Nasenschleimhaut oft die Ursache von laryngealen Krisen. Ferne, 
kommen auch im Kehlkopf sensible Störungen m Form von An-, Hypet 
und Paraesthesie vor, ausserdem motorische Störungen in Form % n 
LaLung der Abductoren und Krampf der Adductoren, sowie etne Atax.e 

der S ^ ra i b i ^ e gollen oft AnfaUe durch Reiz von der Nasenschleim¬ 
haut aus hervorgerufen werden und nach Gautensatton verschwmdem 
Hierbei betont Verf. als auffällig, dass er trotz sehr zahlreicher, « 
vorgenommener Sondirungen der Nase niemals be. dieser Mampul ^ 
einen hysterischen Anfall beobachtet hat. Ferner kommen be, Hy^ sch - 
die bekannten Erscheinungen des Globus und der Dysphagie als Ausdtuck 
eines Krampfes der Pharynxmuskeln vor. Manchmal ne 
eine Störung in der Beweglichkeit der Stimmbänder, welche 
besteht, dass sie bei der Inspiration sich an nähern statt W d 
zugehen. Es kommt daher zu inspiratorischem Stridor, wahre 

Sthnme des Patienten ganz normal sein kann. 

Bei Neurasthenikern scheinen Verbiegungen und \ erdickuugen (k 
Nasenscheidenwand oft von Einfluss auf die nervösen Symptome zu s • 
Sehr häufig aber sind diese Veränderungen in der Nase vorhan en, „ 

irgend welche neurotischen Symptome hervorzurufen. üi 8 . 

bilden Nasenerkrankungen, hauptsächlich Hypertrophie der r usc e " 
Verbiegung des Septums eine häufige Ursache. Erkrankungen es 
erzeugen besonders oft Occipitalsehmerzen. 11 

Ueber die allgemeine Symptomatologie und Aetiologie uuc u 
nervöser Erkrankungen ist folgendes zu berichten: „ 

Löwenthal (79) bespricht den diagnostischen Wert einiger - 1 ' 

tome bei Neurosen. Bei den Neurosen handelt es sich hau g na 
einen Seite um Abgrenzung gegen organische Erkrankungen, nacl1 
andern um die Erkennung oder den Ausschluss von Simulation. - 
Abgrenzung wird erschwert durch den Mangel an präcisen un 
gemeinen Gesichtspunkten. - Vortr. glaubt, dass sich solche im 
Schluss an seine Untersuchungen ergeben könnten. r e ^ 

erstens über Gleichgewichtsstörungen, die ei an dem. i a . , ^ 

Breslauer Poliklinik hauptsächlich nach Kopfverletzungen in Teme ^ 

mit Dr. Mann beobachten konnte, sie ähnelten am meisten en _ 
Adler beschriebenen Schwindelerscheinungen nach Laby nnthver e 
Hessen aber, nach Ausschluss einer Labyrintherkrankung, au( 
eine Reihe anderer Momente sich als psychogen erweisen. 

Zweitens hat sich Vortr. mit der Genese des Tremors beschatt^ 
und untersucht, welche speziellen Muskelgruppen beim Zittern &clW 
teiligt sind, bezw. ob die verschiedenen Zitterformen sic i au , r 
Weise unterscheiden lassen. In zwei Fällen von essentie 
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«sab sich, dass am Ober- und Vorderarm nur Triceps und Handbeuger, 
f e '" “ Ur die Plantarfl exoren des Fusses zitterten. Der hysterische 

Vwh'dten“ S D' W1 p ^ P roduoilte Tremor ein ganz 'regelloses 

p 1 ! •, D,e Cur k Ven Smd mittelst Myographien gewonnen. Die von 

' , ' UCh8 angegebene Simulationsprobe hält Vortr. für nicht beweisend 
»eder gegen hystensche, noch gegen einige andere Tremoren. 

mit iTeZ giCbt V ° rtr - (kSS Sich eine Anaesthesie 

ihm angewandt V °A !T 0 ^ Mchen Verscheiden lasse, durch eine von 
Imsteht das e der ^ns.bilitätsprüfung, deren Wesen kurz darin 

d,„ i Abh TT» VerlaufeDde Reaktion - eingeübt wird, 
" • Ab " uf , der Hemmung durch den krankhaft veränderten Be- 

»uostseinszustand entzogen ist. 

jede SmuliIte t Sr er Smiulatlons P robe ist dadurch eingeschränkt, dass 

WTlS kl * "" 8kiChe ” W « iSe '»Geruch,* 

<1. b ^' 09) , l " lt B '’ obacbtun «en mi t «ber „psychische Lähmungen“, 
-Hei .:Z"i " “ f de " d ” entstandenem.! 

•»seschlo», t J rd e T ” achweisbare m b ''»»knng mit Sicherheit 

'li.s.rLähmnnnen s . G » mel “™ rs ßn<llich kann der Mechanismus 

wissen wie shfe ° aUSg ® druckt werden, dass die Kranken es nicht mehr 

/«führen. Die Z ^ ei ° e bestimmte Bewegung aus- 

"der schwach und MCgUnf? erl °lgt trotz besten Willens entweder gar nicht 
ziehen sich Ln? J T ZZ Amvendun S besonderer Hilfsmittel, oder es 

notwendig sind/zus ai Tmen « eln ’ ^ ^ ^ Ausführun & der Bewegung 

»« n.ten Ji der fübrt 4 Fälle an, von welchen 

(Hemianaesthesie Gl 71 a “W oche ” e frische Symptome zeigten 
°hne alle hvsteri^J t> ‘ g1 '^ zwei aber nur die Lähmung darboten 
Lähmung traumati k e » ei t ei scheinungen. In allen vier Fällen war die 
’^leVerletzu 2ZZ U " d ™ hatte Trauraa immer 

späterhin die Lähm 1 e ^ jen,g ® n Kör P e rteils herbeigeführt, an welchem sich 
Verfassers der [ atabhrte - Obgleich sich nach den Ausführungen 
derjenige kenn • f 6 un S* mecba nismus dieser Lähmungen durchaus 
Gr »nde znWen ff * e “ hnet ». den wir clen hysterischen Lähmungen zu 
anderweitige hvster^t "o W1 ^ AerP docb diejenigen Fälle, in denen 
»psychische“ T -T 6 ^ ra ptome fehlen, nicht als hysterische, sondern 

Lahusen n akmun ^ en bezeichnet wissen. 

Blitzschlages eine r - ® monstr irt einen Patienten, bei dem infolge eines 
'mnden mit starke 1 & des linken Annes und linken Beines Ver¬ 

keilung nagjj o vf P8 ' c “ischer Depression entstanden war. Vollständige 
gaben üb er j ° aa * en unter elektrischer Behandlung. Nähere An- 
lieber ,* S mankbeitabild fehlen. 

b| “ f'mktionelie^'if öde Kampfe bei Kindern spricht Ciagllnski (25): 

nmpfe bei Kindern sind entweder reflectorischen 
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Ursprungs oder entstehen auf Grund einer Intoxication. Verf. verwert 
besonders darauf hin, dass die einseitig auftretenden Krämpfe sehr für 
die organische Natur derselben sprechen, wenn dieselben auch spate, 
doppelseitig werden. So konnte Verf. ein 8jähr. Mädchen beobachten 
hei welchem in einigen Intervallen linksseitige Krämpfe aufgetreten sind. 

Trotzdem man in der ersten Zeit keine Anhaltspunkte für die ergänze 

Natur der Krämpfe anführen konnte, entwickelte sich alsbalc - 
der meningitis (tuberculosa) und das Kind starb. Verl, nimmt an, da 
es sich in diesem Falle zunächst um ein tuberculum solitaie ge .am 
hat, an welche sich später die meningitis angeschlosse^ 

Ueber epileptiforme retlectorisch vom Praeputium ausgehende 

Convulsionen handelt ein Aufsatz von Hodgdon (08): 

Verf. sieht in den Reizungen, welche von einer Phimose ausgehen 
können, die Quelle reflectorisch bedingter Krämpfe, welche desha ) sc 11 
zu fürchten sind, weil nach längerem Bestände derselben die Beseitigung 
des Grundleidens nicht mehr ausreicht, die Anfälle zu belieben. Ls ist 
deshalb nach seiner Meinung die möglichst vollständige Abtragung . 
Praeputium* bei jedem männlichen Kinde anzurathen, weil möglicherw ■^ 
von diesem aus später Krankheitserscheinungen ausgehen können. . 
Fortfall der schützenden Hülle für die glans penis ist sogar von Vor e , 
da die Sensibilität der glans abgeschwächt, infolgedessen die Dauer jer e. 
Oohabitation verlängert und die Oberfläche der glans weniger «chlupb« 
wird. Zum Beweise für die Richtigkeit seiner Theorie bringt \ erl., eit 
viele Circumcisionen aus diesem Grunde ausgeführt hat, die Gesc m 1 •* 
eines Falles. Ein 4 monatl. Knabe leidet seit 1 Monat täglich an 
Krämpfen und ist dauernd unruhig; es besteht eine erhebliche Pkrn 
und ein Analprolaps. Nach der Circumcision treten am 2 . Tage noc ■ ■ 
Krämpfe auf, die auf Bromnatrium, Antifebrin und Chinin, sultur. 
schwinden, um später nicht wiederzukehren. 

Rey ( 102 ) hat «ine grössere Zahl von Fallen von Pavor noctarnus 
beobachtet, welche ihn zu dem Schluss führten, dass diese isc 
als das Resultat einer durch Behinderung des Atmens im Schlafe a ^ 

entstandenen Kohlensäure-Intoxication anzusehen sei. In , den 
Fällen ist diese Intoxication durch Vorhandensein adenoider Vegetation^ 
des Nasenrachenraumes oder sonstiger die oberen Luftwege teilen; 
schliessender Erkrankungen bedingt (operative Entfernung der -g- 

tationen etc. bringt die Anfälle regelmässig zum Verschwinden). “ 
Minderzahl der Fälle ist die Ursache eine Reflexerregung c ei pa ® ^ 

Vagusenden von den gastrischen Nervenbahnen aus ( S _‘P'‘ ’ 

Helminthiasis, Ueberladung des Magens u. s. w.). Emen ldiopa ^ 
Pavor nocturnus als Krankheit sui generis oder als Symptom em. . g 
stehenden Neurasthenie giebt es nicht, wohl aber wird eine 1 e 
aus denselben Ursachen wie der Pavor nocturnus nicht selten 
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•ml« kö„„ f „ Dm weibl. Geschlecht ist seltener befallen wie das 
™' r' >r il ‘»f. "**« “•'h ftr <ü« adenoiden Vegetationen gilt, ,1ns 
,v' r ' r J™“ kte “ Kl “der schwankt zwischen 2 und 10 Jahren 
'i».t,"e Belastung wurde nur in den wenigsten Fällen ermittelt. 

on den Arbeiten über functioneil nervöse Störungen von Seiten ,1er 

ein V ° rtragVOn R0Senhei m (WB) über nervöse 
32 D .’ eSelbe iSt DaCh Verf - eiDe Sensibilitätsneurose; sie 

Stehenden e,ne [selbständigen Krankheit, wenn die meist daneben 

X oln TtT S : hea ° dei ' SClten aUCh Symptome 

schätzt* R | Bedeutung zu rücktreten. Ihre Häufigkeit wird über- 

M : n n T V Magen,eidenden 23 mal -eifellos nervöse 

d,C8en J edoch nur 11 “al den typischen Svmp- 
Arten raotorkrl ^ W ^° ,ien D y s P e P s 'e- Das klinische Bild zeigt alle 
teristisch Tl et 7\ SC :“ er Anomali «n; besonders cLrak- 
selben Falle Die L k Dl ^ ^ Bef “ ndes bei und dem- 

Bedeutung bleibtiedoc^ ^ aQ - ezei SU von entscheidender 

Rosenbl 11 , Bebandlun ? Allgemeinzustandes, 
darauf aufmerksam dl d ' e »Emotionsdyspepsie“. Er macht 

Erregungen sei‘e!\c f V ^ ' Einwirku ng starker psychischer 

bemütsaufregungen hVfi E T*' 0 “? ° dei ’ läDgei ‘ <lauernder wiederholter 

biiden, welche sehr ofTl'^ US ^ ande von gestörter Magenfunktion aus- 

mässi g behandelt werden ^Nebe'^F Ve , rkannt Uüd demuadl «nzweck- 
bestehen Verdauungsbesch / Erschemun S en allgemeiner Nervosität 
Segen Speisen Tro ? * ™ V °“ Verschiedenei ' Intensität: Widerwille 

Speichelsekretion D T ™ Uünde abwechselnd mit vermehrter 
St °ssen, Unruhe im T 1!)! ^ P 1 ^ astnum ^ Aufblähungsgefühl, Auf- 

(ler ^“brunfrsauf^u ie Beschwerden verschlimmern sich nach 

bunger, Stuklverstrmf ° . A PP et '^ os *gEeit wechselt mit Heiss- 

stark , es bildet sicT^ T* Biarrköen - Eas Gesamtbefinden leidet 
Gerade die Unreal™- . , ? ere hypochondrische Verstimmung aus. 

' St neb «n der A„! S,g r 6lt der Wechsel der Erscheinungen 

^ k0 ~! t d,e Diagnose von grösster Wichtig- 
z «i Sc hen der Grösse d 0 &S ckaraktenstl sch v °v allem der Gegensatz 
des Untersuchen l *** j 6 dlVen Beschwerden und der Geringfügig- 
bezüglieh seiner ' Ver d ^ ^ der Magenfu°nHion 

Abnormes, es find auun S skra ft ergiebt nämlich nichts wesentlich 
Blutkörperchen u s S1C p ke * n ^ ck ^ e ™g e balt des Mageninhalts, keine 
f'Wsse Unreffelms«’: T be * län g erem Bestehen findet sich eine 

(lcr p eristastik. g ^ m der Sekreti on, sowie eine abnorme Form 

^»k’s auftretende Sr* 5 gedeutet werden als eine infolge des starken 
brre gbarkeit i n j ln den Nervenbahnen , welche „einerseits die 

erce ptionsorgane fn eitun ^ en steigert und zur Hyperaesthesie der 
> andererseits die Regelmässigkeit der für die 
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... , Allgemeine Axiologie, Symptomatologie und 

einzelnen Phasen der Thätigkeit notwendigen nervösen Impulse stört,“ 
Z eine Co^ination von Erregung und Hemmung infolge e.ner abnonn 
starken Einwirkung auf den gesamten Organismus infolge dei 
Disnonirten treffenden psychischen Emotion. 

Die Ausführungen R.’s über die Behandlung dieser Zustande können 
im einzelnen hier nicht wiedergegeben werden es sei nur erwähn , ~ 

die Behandlung im wesentlichen eine psychische sein muss und auf eine 
Abhärtung der Verdauungsorgane“ hinzielt, das heisst: es muss de. 
Patient nachdem ihm die Ueberzeugung von der vorhandenen \ erdauuugs- 
S *; L. Magens baigebracU, worden ist, mH aUe, Consequene an 
die Wiederaufnahme der normalen Kost gewohnt werden. 

Vach Geoffpoy (44) sind Spasmus und Contractur dei am 
muskulatur sehr häufige (der Atome vorausgehende) 

Sie stellen die durch das Nervensystem vermittelte Reaction , 

Muskelfasern auf alle pathologischen Affect.onen der Darmschleimhaut 
dar. Auch kann sich unter dem Einfluss nervöser A 
eine Uebererregbarkeit der glatten Muskelfasern herausbilden, welche fm 
sich allein im Stande ist, Spasmus und Contractur herbe»ufuh n. 
Durch den Spasmus wird die Circulation im Darm sowie die For_^ 
Schaffung des Darminhaltes und die Resorption verzoger u " 
nachteiliger Einfluss auf den Gesamtzustand ausgeubt dadurch ent 
stehen krankhafte Zustände, welche je nach der Lokalisation des‘ P 
verschieden sind. Die Therapie für diese Zustände, ist in einei besondmen 

Art von Massage gegeben, welche G. als ” pr ° °° gir 6 , f alisiert 

bezeichnet, und welche geüau auf den jeweiligen Sitz des pasm 

werden muss. 

Ueber Reflexneurosen bei Abdominalerkrankungen handelt ferner eine 
Arbeit von Bridge (15), welche mir unzugänglich war. u 

Hoeflmayer (60) hat Beobachtungen über „nervöse Herzgerausc ie^ 
gemacht. Bei mehreren Nervösen (an cerebralerNeurastheme leidenden) 4. 
er systolische Herzgeräusche, die sich durch den Verlauf sic ^ a " 
durch organische Veränderungen bedingt herausstellten. Bei dei D * 
dieses Symptome» schliesst sich Hoeflmayer an Richter an, w 
annimmt, dass bei den an cerebraler Neurasthenie leidenden das He 
innervationscentrum, welches auch die dem Klappensc us*» ^ • er 

Papillarmuskeln innervirt, sich unter dem schädigenden Eint m 
venösen Hyperaemie befinde und infolge dessen ungenügende Imp - 
zu den Klappenmuskeln sende. 

Die Wirksamkeit einer tonisirenden Cur und vermehrter Zu u i w 
Sauerstoff durch fleissige Bewegung in der Luft, bestätigt diese u as o 

Das in einem Falle beobachtete diastolische Geräusch, suc • 
in ähnlicher Weise durch mangelhafte Innervation der Semdunar 
zu erklären. 
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Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. g 5a 

.«/?S"eher ,l pi ' aPlt l” (97) r"*” Vemit,el5t •“« —K«- 
M. iW ». S e4 befn°r.lT p r. *. .«i 

VeründerungeiT Z F „L ! ^ ^ P « «ftretendeu 

.„teufe: "“ d <leS Vol “ m “ 5 d “ Herzens. Sie fanden 

»'Ui.i™ c,”i!“n«e!, s, !iTr H — hen ° , “ 5,s ' 

J<s Herz übererregbar 1 * und”'" n *' ur “ t| .™ischeii etc.) ist 

Form und Liwe and zwa V ''' eit lel der kleinsten Anstrengung 
oder auch par’tM u^Tr “• d '“ *» gleichmLig 

rusamuiengezogen Tud 1““'® “»?*“* °i<* dass das Ilerf 

dass es seitlich (nach der Mittedb^ v ® mngert w ird, oder schliesslich, 
verschoben wird mit oder ! hiulige1 ' nach der Axillarlinie) 

Volumen, ° hM « le,cllz eitige Veränderung von Form und 

h»here?0«zfe 7 ren be eil“ C tr te '?■ "’T grös “ re " R ' ih ' von Fällen bei 
«« acut nach besonders^ g ' Form v »” Herzbeschwerden, welche 
Das Leiden begann stets ganz TT . P Sycklschen Anforderungen auftrat. 
Herzklopfen, an welchen sich h^h-^ emem intensiven Anfall von 
Has Allgemeinbefinden litt sta\ ^ derartl S e Anfälle anschlossen. 

allgemeine Sowie Sch “?f A “ ftU “- “ tr “‘ A ” g ®‘- 

shmmung auf. Die Untersuchung ' Sch ” ere hypochondrische Ver- 

'“termittirenden Puls desse _ 8 er & ab schwachen beschleunigten, bisweilen 
erkennen li ess . Herzbefund arve die Zeiche “ herabgesetzten Biutdrucks 

Unter R “lie und roborirender IM? T? n ° maL . Der Zustand gmg stets 
Das KrankheitaK'M • • ekan< H un g m Heilung über. 

z i verwechsein mit den d - h 

Herzbeschwerden; j n d 5 n | ° tstandeQ en, mit Hypertrophie verbundenen 
^nnung der psychischen“ Z TT A^ *** *** hoch g ra(li g e An- 

,eren Folge sich eine vorßh ( , , Z Verliehen) Kräfte vor, als 

•es Herzens, sowie des 6016 ^ arese des Hemmungscentrums 

t Vie W e r a t Z 0m :t° r,SChen Centrums also ein 

««Är* ™ oria 

Hindern, von denen F^He von bronchialem Asthma bei 

r °nehialasthma bei Kind ' • ^ 6ms lm Lebensjahr stand. Das 
... Kiss.1 faud ' s “ f *“• «kv aalte« Erucheinuug: 
H’oderkrankenhäusern T** Zusammens tellung der Berichte von ca. 20 
ronchialasthma leidende entfi ^ 4 ? 7253 kranke Kind er nur 19 an 
dle kindlichen Asti Vn der klinischen Form unterscheiden 
' a <‘lisenen. Bezüglich d maan ^ ä e mcht wesentlich von denen der Er- 
^‘tischen Durchsicht 1 ^ , Ae i tlolo S ie gelangt Kissel auf Grund einer 
^ <ier oft behaunfpt ^ blsker P«bliziiten FäHe zu der Anschauung, 
Renern r. „ e Zus ammenhang des Asthmas mit Skrophulose, 

Rle “• Psychiatrie isot. 9 » 


Digitized by 


Got 'gle 


Original frnm 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



4 Allgemeine Aetiologic, Symptomatologie und 

Rhachitis, Masern und Keuchhusten undms *Asthma (bei 

rar:“ b tz **»—«^ 

trachten ist, die entweder auf reflektorUchetn Wege Z 
der Nasenschleimhaut, oder von den Mandeln aus (K ; 

auch als selbständige primäre Nervenkrankheit sic en wi häufi „ es 

t A v j s C77') führt aus, dass Menstruationsstorungen • 

mm-. - eteeinen r't;z iz£ 

Ursache in den meisten aber die Folge des neuropathischen Zustande 
Bei den Psychosen ist die Menstruation gewöhnlich unrege m 8 
U „1 häufig vollständig aufgehoben; der Wiedereintritt derselben eorncte« 
bl.«g mit dem Eintritt der Besserung. Die Amenorrboe findet smh 
auch häufig bei Hysterie, ferner bei Basedowscher 

Krankheit, bei Sclerodermre und Acromegahe .^^ oeiem , asen: 
Metrorrhagien bei Hysterie vor, ferner ganz gewöhnlich be.My 
bei welchen sich auch analoge Erscheinungen an andere 

Unter den organischen Erkrankungen des Centrdnerv«^«» 
zeigt (vor der cachektischen Periode) nur eine menstrnel e 8 ’ 

nämlich die progressive Paralyse^ Hier findet smh df8 

welcher Metrorrliagieen vorangehen können Bei he g h ug 

plexus lumbo-sacralis kann sich reflectonsch emo Conges 
einstellen, welche sich in Metrorrhagien zu erkennen gie . des 

Recht zahlreich sind die Arbeiten, welche die Beziehu g 

Hautorganes zu den nervösen Symptomen behandeln: „ 

Winfield (136) bespricht den Einfluss des Nervensys hi 

krankheiten. Er weist auf die schon vor ihm gewürdigte 
dass auch für einen Dermatologen Kenntnisse in den andern medicinis ^ 
Disciplinen wünschenswert sind und geht dann im pezie » terer 
Reihe von Hautaffectionen ein, für welche ein näherer ocer o _ 

Zusammenhang mit dem Nervensystem bezw. mit a gemein 
nellen Verhältnissen bewiesen oder wahrscheinlich gemacht is . 

Die ganze Arbeit enthält nur allgemein Bekanntes. 

Ueber Trophoneurosen mit besonderer Berücksichtigung es ^ 
perforans pedis handelt eine Dissertation von Jonas ver¬ 
nicht zugänglich geworden ist. Ferner schildern De B elnem 

linden (22) einen Fall von Diabetes, bei welchem sich na 
heftigen Stoss an die grosse Zehe daselbst ein mal perforant ^ ^ 

ohne dass Symptome von Seiten der Sensibilität, der e ex 

nachweisbar waren. ninhetes und 

Das mal perforant, welches bei Tabes, Syringomyelie, Diabet^ 

Alkoholismus vorkommt, ist durch die bisherigen Themien, anse hen, 
die Anaesthesie teils die Laesion trophischer Nerven a s rsa 
nich Ansicht der Verff. nicht genügend erklärt. Verff. nehmen 
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Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 355 

- £ V ‘f f Deb """ g d " riantarnerven 

hinaus verfolgten ^TVT****' ^ ^ Über 14 Ta g* 
Brlssaud ? ßf , a , ie Heilung des Gesck -ürs beobachtet. 
Hrocesses, der sLh inlw V “ 1 Patho ^ enese des sclerodermischen 
langsamer Verlaufet vJk-I Iau %;P^ Bussen, kann; entweder ganz 

Symptome oder rapider "T"* f EntwickIun g ^ 

cachectischen Symptomen f-i, + ’ x» !? , kurzer Zeit zu den schwersten 
vasculäre Theorie nicht halt Bezu ^ llch der Pathogenese lässt sich die 
Theorie (Hortelou^ ? daher wieder z « d « nervösen 

graphische Ausbreitung de ^ 7 * i Eatscbeidend hierbei ist die topo- 
teik an den Verlauf dl \ 3r ° dermischen Prozesses, welcher sich 
(spinale) Ano^ tjTTl ?TT ^ ■'f* *T 
Werodermie ist aufzufass i 61 c erodact yhe;. Die progressive 
Breitens des Krankheitsnro & § ^ AüsdrUck des «^mählichen Fort- 
Dw aus darf man aber n ch T Metamer zum andern. 

s Pmalen Ursprungs sein muss SC i. ieS ® en> dass die Sei. notwendigerweise 
Sympathicus herrfCdls W 6 f“" Vielmehr auch von Affection des 
För letztere Anschauung s^ 11 u Uraeh, j° abenfa Hs metamer angeordnetsind. 
Muskelatrophien die Atronhhl en verscb,edeno Umstände: die localisirten 
^ fecieif die’ Beztetun! * T, ^ die Hemiatro- 

Svmpathicus braucht rh* der . Sd ‘ ZUm morbus Basedowii. Der 

Erkrankung kann auch eine™ Primäl ' afficiert zu sein, seine 

Encephal 0 p a thi e n bei ?„• nJ iekundare sei “ ( b « Schädeltraumen, bei 
P ath ^* «md seben W»T ^ -^-ische Befunde am Sym- 

L6vi (76) besn r W u! J a Sprechen för d * ese Annahme, 
mehrere eigene Beobachtung der Er ythromelalgie und führt 

als e >ne selbständige Krankhe t ** aache Anderen betrachten die E. 
an , der ; r ’ besonders nervöser K “u-* a ’ S 6,ne Begleiterscheinung 
sob mdenen Formen ist h» Krankb eiten. Eine Abgrenzung der ver- 
“ nd Ätiologie der E he TT* Unkenntnis der Pathologischen Anatomie 
Eine Arbeit vn „ Uta e e noch nicht möglich. 
ner vösem Charakter kor. f 8 ™® ^? 29 ) äber vasculäre Phaenomene von 
u G, ey und Ewald (a$\ ' C ? D,cht erlan g en - 

Wdem. NachGlevblv efer r ren . Über den Stand der Leh re vom 
' «bdddrüse und der N« k e . SOnders d «eEntdeckung des Jodothyrins in der 
ba selbst das M zur rr m WG1S ’ dass dasse lbe ebenso wie der Schildrüsen- 
>Venn die f Qr die En " “ Ung bnn g en ka nn, unsere Erkenntnisse gefördert. 

ung des M. zu supponirende toxische Substanz 

23* 
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, \U.remeine Aetiologie, Symptomatologie und 

Entfernung 1 * d'e^SchUdtlrase wird jedenfa^ dieErtoru^ 
für die Fälle von anscheinend vollständiger K J nlnis 

welcher keine Krankheitserscheinungen auftra en. Die g ^ , 

der Lage dieser Nebendrüsen wird also fui den g 

'\‘ Cl ‘EwuldTou.mt als Correlerent besonders auf die Versuche ™n 

Stahel (aus Munk’s W» 

zu den gangbaren Anschauungen in 21 lall 3 Jodo- 

Hunde nur 3m.l einen gewissen Erfolg von der Einführung de^ Jod 
thvrins sah. In allen übrigen Fallen starben die H-r.de JZn und 
Gaben von Jodothyrin. - Diese mit den b ' sll "'e™ ; 

experimentellen Erfahrungen in Widerspruch stehenden Ergebnisse g 

dass noch sahlreiche Fragen bezüglich des M o«en ble.bem Beso 
ru bedauern ist, dass wir noch keine genügende Kenntnis 
eigentlich wirksamen Bestandteilen der Schilddrüse W““' . ,,„ d 

• Tauschen (126) schildert Fälle von einseitiger HyPerhldrosis ^ 
lehnt sich dabei an die von Raymond-Kaiser gege 

Er uuterschehlet^ ^ Affectiolim des Gehirns und Rücken- 

markes. ^ ^ Affocti(men des Hals- oder richtiger Sjmpi 

,h '' U V Ü H. r ti P l ff «ctionen peripherer Nerven (besonders des Trigeminus 

und Facah-)^^ f>Mt T abwe j c hend von Rnymona-KniMi 

diejenigen Fälle zusammen, welche unter dem Einfluss emei 
Degeneration entstanden sind: Hyperhidrosis umlaterahs « denen 
Hierher gehören die Fälle von auf degenerat.ver Basn 

Neurosen: Hysterie, Morbus Basedow», e c wi t zen scheinbar 

ausserdem diejenigen Fälle, m denen das ha sei g- e ; n 

idiopathisch auftritt, bei denen also das Symptom je bst ^ 

Degenerationszeichen im gewöhnlichen Sinne zu e 1 denen 

Beispiel hierfür führt T. fünf FäUe eigener Beobachtung an, 
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.{.'W 


Jm nake Verwandte (Vater und zwei Söhne) betreffen. Diese waren 

“ here<llt " belastete, neuropathiseh veranlagte, mit Zwang. 

:t7: “ f“ 4 "“««“»» behaftete Individuen t 

• m Teil hervorragend ge.st.g begabt, doeh deutliche Zeichen von 

E™ «; r rT; tr " ee ’’- Do8 taibseiti *' -* 

•Mn-D-one bei d t“ V0 ” l ,8 5’ chlsoher Erregung, von Körper. 
D« ?• j de c Genuss von sau ren Speisen u. dergl. auf. 

sammenhanestehr “ bt der psychischen Degeneration im Zu- 

grade bei den dem Verfasser besonders deshalb plausibel, weil 

AffÜ die Hv„ b g . enanDt r t Prosen anerkannten 

Vernimmt d “f 08 ® as S }' m P tom häufig beobachtet wird. Ver- 

A ZZT/Jtr- T die mangelhaft ® erblichp Anlage des Gehirns 
omalieen der Schweisssekretion hervorrufen kann. 

AIbini s rsldTibtit riCl TT f. BeZi t ngen ZW, ' SChen -vollkommenen 
steht man solche 1 k . Dtei unvollkommen albinotischen Tieren ver- 
M Fe " b1 "“« Augen haben, während 

Aut« daher r 0 r«rhein, T C h t n “*• d ° S Pi *” rat *“ 

vollkommener Albino« m ^ ^ “ an eme grössere Anzahl solcher un- 
bei sorgsame, Hö“r 0 f ( u' " K “ tee,1 > beob “ ,!hte ‘. »eiche, wie eich 

Sektion »i«7 s “h^„ r U r o’ TOllk ” m “‘»" ‘“ b waren. Bei 
Schwund der Schläfpnl 6106 ® c ^S ladl g e Atrophie der Schnecken, ein 
fc»d eich an'h b“ ”L“ |,pen U ” d E "‘“ rt ““S <*« Akustici. Die Taubheit 
”»fe dos Albinismus an 80 S enn " Dt ™ CtoysiMm*, welcher als eine Vor- 
*» eines ger“„ge„ »le P ™ J We,0,Mr > id ' < 1 "' b das Vorhanden- 
ß»o Erklärung für” die r '*“' ,ntes 111 der IIaut »"<1 der Iris auszeichnet. 
verm »g R. nicht zu geben° ire at '° n ZW ‘ Schen Albinismus und Taublieit. 

WendbarkeitTer modo" 00 ! 1 T- 8 ® Bes I ,rechun g en über die diagnostische 
"“<• Glowep (101) habon’TT * l ntersuchun gsmethoden erwähnt: Reg-niep 
Sie stellen folgende er f aC — gen m 't Röntgenstrahlen angestellt. 
fä ' Ve,WM “ " er R “ dioi!ra ‘ ,hi * 

lie S cn sehen, ij 168 ®* Methode das Gehirn in der Schädelkapsel 

Römischen Verhältnis«,? 1111 /ü- 0 "’ entirun g üb ^' die topographisch- 
(ler Schädelnähte auf d‘ P hot °g ra pbische Platte die Silhouette 

2. Man kann V ^ Ge,nrnfu rchen auftragen. 

mat f “ ad insbesondere B “ iehai, 8 en der Venen der dura 

"achsenen n n( j u ■ v . mus l ate rales zu der Schädelwand beim Er- 
Sinns vermittelst einer ^ 6 fe * tstellen - Durch Injection der venösen 
Rissigkeit und durch ***• arrenden > me talhsche Substanzen enthaltenden 
'ciitlich diese Sinus , euil S e a nd^ere Kunstgriffe ist es uns gelungen, sehr 

3. \Vi r könnt ^k ^ ® cba d e lkapsel hindurchzusehen. 

Ausdehnung un( i T a , an tr ockenen Präparaten die so sehr variable 

*orm der Höhlen und zelligen Räume des processus 
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358 Allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und Diagnostik etc. 

mastoideus, der sinus maxiUares, frontales, sphenoidales und der cellolae 

etbnroidata studiren.^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Präparaten die dreieckige Silhouette des Felsenbeins m .hrer f 

auf der Schläfenbeinschuppe und diejenige der 3 E agen 

basis in ihren genauen Beziehungen zu der äusseren Schadelwand 

erhaltendem CWpault ( 2 4) gleichzeitig im Namen des Herrn 

Londe die Anwendung der Radiographie auf die Chirurgie des erven- 

SySt6I Schuster (116) versucht den von Hesekiel verbesserten Eine mato- 
graphen für medizinische Zwecke zu verwenden, und zwar nach zvei 
Richtungen: einmal um zu Unterrichtszwecken typische Bewegungs- 

complexe jederzeit demonstrieren zu können und zweitens um a “ 
gewonnenen Photogrammen complicierte Bewegungen durc ei g g 
in ihre einzelnen Phasen zu analysieren. Der erste Zweck liess sich 
leicht erreichen; es wurden die verschiedenen Zitterbewegungen, Erampt- 
anfälle und Gangarten zu Demonstrationszwecken aufgenommen, 
den zweiten Zweck, die Analysierung von Bewegungen, erwi s 
sich das Studium der einzelnen Platten resp. Positive als unbrauchba 
und Sch. nahm deswegen die Analysierung während der Projection 
Bilder bei ganz langsamer, jedesmal nur eine Aufnahme zum orsc 
bringender Drehung der Kurbel vor. Auf diese Weise wur e as 
der Paralysis agitans, das hysterische Zittern, die Bewegungen t er 
chorea betrachtet, ferner der atactische, der spastische und der hemiplegisc ic 

Alle diese Bewegungsformen lassen sich anschaulich in ihre einzeln 
Phasen zerlegen und es lässt sich auch leicht feststellen, wieue 
jede einzelne Phase in Anspruch nimmt, da man ja genau 
Einzelbilder in einer Minute aufgenommen werden. 


Aphasie. 

Referent: Dr. S. Kalischer-Berlin-Schlachtensee. 

1. Allan, C. M., A case of complete aphasia of nine weeks duration, sudden recou ) 

through an accident. The Britisch Med. Journ. S. 328. • w ; t h 

2. Bastian, Ch-, The Lum. Lectures on some problems ,n °T Brit . nie d. 
aphasia and other speech defects. The Lancet Apri , a J un 

Journ. S. 835, 897, 1030, 1076. . Yl . ars 

3. Derselbe, On a case of amnesia and other speech defects ot eig 
duration. Medieo-Chirurg.-Transact. \ ol. 80. b. 61. 
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4 ' fr&p"’ Ch '’ HySteriCalmUtiSm aDd ° ther fuDCtional »Pcech defects. The Laneet 

*’ E '’ Beitra & zur Lehre der amnestischen Sprechstörungen nebst Be- 

Ä 6 l£ r SprachstÖrü “^“ bei ^P^Psie. Jahrb. f. Ps y !h „ Neufol 

^ Dissertation'.' ^ FaU ^ Und ^ Behandlung. Berlin. Jnaug, 

1 hWol.’ Vol. ra if mC Ch6Z Un enfant qui entend: un cas de guerison. Arch. de 

b B mt RemarCS 0n AphilSia aDd will - maki “g- TheBrit. Med. Journ. 

Med. JourmiUL^S 0 '^^ 6 Clln ' Cal cxamination of cases of aphasia. The Brit. 

I0 ‘ Ä LeCt “ reS 0,1 apha8ia ' Edinb - Med ' Journ - S. 1 S. 117, 232, 356, 

!"' 08868 ° f A P hasia ‘ The Laneet I. S. 796, 868, 950, 1019, 1076, 

, 3 aca anÜiems T °er 1 ^°K M n ^^ & 0 ^^ Ki " de im Frühstadium 

w roIogie e VoL b IV No O 20 d a s ha i S 25 Stati ° naire P endant trente-huit ans. Arch. de Neu- 

von Nietleben. S^aTs!** 1111111116 Festsclmft anlässlich des 50jährigen Bestehens 
15. Barr Ch \V a 

and ment, dis.' No.T °* tattde Amnes,a and Miud blindnoss. Journ. of' nerv. 

n.' •t^. b - u - d *■* »»*• * ^ 

•“•eottinJe. (Pi*tntMirnTY erb ''!* T*'“ 1 ' *”° »P h *>i« motrice et »gr.phie 
w Neurol. 27. IV.) No e g! I U et d’Hypn. (Societe Belg de 

l9 ' De «elbt’A e prtpirdr ari 1’ 8 ? PhaSie ' J ° UrD - de Neur * et d ’%P”- No. 7, 8, 9. 

^ Neer, et d’Hypn No. ^ ^ aphaS,e Sensoriel l e presente par M. Sano. Journ. de 

tl,e Internal Capsufe dySpbagla and dysphasia resulting from a Lesion in 

Dejerine .» e- ° Urn - of nerv - and ment. dis. No. 10. S. 614. 

Serielle su ivi dWt0D ,j ß T Ca8 Q de surdit « verbal ® pure terminee paraphasie 

^ de Biolog. 18. XII.' 1898 a *' 473 61 COmpt ' rend ' de k 

'«“‘rein the cfreLn e m ai, l th ^ UeSti0n ° f the existence of a special graphic 
„ f • 245, Edinb. Medieö chiru B "‘*. ^ W S ' 271 “• The Laneet k Jan. 
äi Heller Th., üfber Anh ? S ?? ety 23 " W 

2t. a h «C 5 'Bd. a‘t ra. Zti ' , '" r - 1 r ‘>" h ° i “" d 

R B “ ieh " e “* *-• 

Vrvenkraukheit 19 KrankenvorstelluDg. Gesellschaft für Psych. u. 

■ K ^cr, Fall af f NeuroL Centralbl. No. 1. 

.k> S. 219. aS1 8amt em boli of arteria mesenterica superior, Hygiea. 

K üa11 e r ? {Jeh . * 

•^«sdruckvermö^ de , n a P has *s«I>en analoge Störungen des musikalischen 

! ' ens ' deutsche med. Woclt. No. 46. 
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Thomas, A., Essai sur la reeclueation de la parole dans r nrk k * , • 

«ct st t ■“ u Soc - * “»'■ j » l: p n,o,r ""' 

.' iß r? ^ .ü:r 

westdeÜtscheVwi" A * 80 f üoM ™S«»- Wanderversammlung der Süd- 
CcntralbS Nm S gCn "* Im!,lärZte 22. Mai 1897.° Neurolog. 

ApbllheI h lber b S n wL e flb h r T Zl .' verlässi ^eit der Angaben eines 
Schädelverletznng. Vierteljahrs^. £ gZ, STi^bTl H. HegeD<,< “ 

^sonders in Iw uber die Aphasie-Lehre sind im Jahre 1897 

worden. So beschaff f^T *** amerikanis< : hen Litteratur geschrieben 
mit der Aphasielehre ^ ^ in diesen Vorlesungen eingehend 

'len Begriff des Centr” UD . terScheidet bekanntlich 4 Centren, wenn man 

auffasst ’ d - b- als einen 
Beziehung zusammenhän ^ asern ’ die in struktureller und funktioneller 
-in. Die " t0 P°^ hisch «treng geschieden zu 

temporalis superior)- 9 n + -^ ^ V aCustlschen Wortbildern (Gyrus 
bildern (Gyrus antnib P sc ben geschriebenen und gedruckten Wort- 
"egungsempfindungen n v 0 Un d ^ e,cht auch su pramarginalis); 3. die Be- 
' nfe ^ Broca’sche Wind” ng)“ FT" ^ 

geschriebenen Worte fr . 4 ' dlC . Bewe g un gserapfindungen von den 

Zentren sind nach B S tZ™ , fr ° ntaIis . medius )- Die letzteren beiden 
''heirokinaestbetische Gent rem “^torische, sondern als glosso- resp. 

.T PSmär nt dt W«H. IT,“- Beim 

km »esthetischen Snracheer .1 tklan g bllder miterregt, erst secundär die 
Begriffs C e n tre n (Centre for •?” , Und d&S Centrum der Schriftbilder. Eigene 
genannten 4 Centren wirken ?? ™ nCe P tion ) erkennt B - nicht an. Alle 
(, lne deshalb gleichwerti b *** Erzeu g un g des Wortbildes zusammen 
7 ntr “m, um sich dann f, 8 ° m *i D&S W ° rt entsteht meist J m Gehör- 
' as optische Centrum „ u - S lossokin aesthetische Centrum oder auf 
Übergewicht. Das B r ^n ’ letzteres g ewinnt auch zuweilen das 

***• « aUein den Wortb ; ntrUm * ^ niemaE 

geht hervor, dass B die Gl erzeu g en zu können; schon daraus 

Moteurs et Indifferent« ha ™ ot sche Le bre von den Auditifs, Visuels, 
mnptsächlich in d Pr r ■ Wenn auch die Sprachcentren nach B. 

^reiche Erfahrungen ^ E * rnbalfte lokalisiert sind, so weisen doch 
"■«teile beim eewkl> n l* c UD ’ daSS entsprechenden rechtsseitigen 
(Pr li«ksseitig en <g r>r !° CD ®P recb en mitthätig sind und bei Zerstörung 
beten. —. j) ag . ? ® en * ien mehr selbständig und vikariirend ein- 
entrum s gebraucht ^ aSie er nur ^ ar Imsionen des Broca’schen 
Wissen. Die Zerstörung dieses bedingt nach ihm 
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M „e Agraphie. Die 

Apheime, die sensorischen Aphasieen ( yon lß FäUen von 

sollen als Amnesien bezeic ne wei • ■ p ft ^sie. Von 

Wortblindheit fand er nur in einem Dr t «nriotale Wortblind- 

der Wortblindheit unterscheidet er 2 Formen: 1. die p 
I, turch Ze,-star«.g des linken optischen Centrnms; ,e ko™t £ 
Personen zustande di, unter Leit^rg des 

centrnms zu schre.ben vermögen und ist m,t . „ ? „Kunden, 

seitiger Hemiparese und zuweilen auch mit Hemianopsie ™ 
ä. Die oecipitale Wortblindheit, die durch Unterbrechung von Leitong^ 
bahnen vom linken optischen Sprachcentrum zur g eic sei i^ „ . j e 

und zum rechten optischen Sprachcentrum entsteht, ist ste s mi . P h 

verbunden und mitunter auch mit Hemianaesthesie. - Das^ optis 
Centrum hat für den Sprachbegriff eine »eit geringem Be<U^ * 
das akustische und ist daher selten mit deutlichen Sp«« * 
fPnranhasiel verbunden, häufiger führt dessen Zerstörung zu Alexie m 
KÄ hierbei fielen individuelle Verhältnisse einj, gross. 
Rolle. Für die Buchstabenbilder nimmt B. ein spezielle.^ 

Gyrus angularis resp. supramarginalis an. Auch bei der i diu & 
ruCtikalen Formen de! Aphasie nimmt B. das Vorhandensmn d^- 
seitiger Sprachcentren in beiden Hemisphären an. - + S eme Ausfuhr« 
erläutert B. durch zahlreiche Beispiele aus der Literatur 
eigenen Beobachtung. Im ganzen unterscheu et . er ce n trei i: 

Schwierigkeit der Function nach 3 Functionsarten er 1 

1. eine reflectorische z. B. das einfache Nachsprechen gehörter W ^ 

2. eine innerhalb des Sprachcentrums associativ ausgeloste, Z ' • tive 
Hersagen geläufiger Worte und 3. eine spontane, welche dui 
Vorgänge mit dem übrigen Vorstellungscomplex ausgelost wii^ Du 
geringe Laesionen wird nur die dritte, d. h. die schwierigste Function 

g 1 Bramwell (9) giebt hier eine kurze und klare Uebersicht ubw die 
Methoden der Untersuchung und klinischen Beobachtung der P ^ 

Leidenden. Zu berücksichtigen sind zunächst der us 
acustischen Sprachcentrums (Verständniss des gesprochene J 

zweitens der Zustand des motorischen Wortcentrums (Ausdrucks J 
durch die Sprache), drittens der Zustand des visuellen Sprache ^ 
(Verständniss des Druckes, der Schrift), viertens er un( j 

motorischen Schriftcentrums (Ausdrucksfähigkeit durch die 
fünftens der Zustand der verbindenden Bahnen fischen J _ 
Centren. Der Reihe nach sind hiernach zu prüfen: 1. a g ’ 
sprochene Worte zu verstehen, und Grad dieser Storung. • ^ n 

spontan und exact zu sprechen (Paraphasie?). 3. Die äug e Worte 
und articulirte Worte zu singen. 4. Die Fähigkeit, vorgesprochene W 

., . • i... _und reflectoriscn* 
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*» scbriebene Worte au begreifen (derDruck- 

DfeFä * 'k “"V ZU leSe ”- 8 ' Die *»“**«*. 2 “ buchstabiren. 
•Die Fähigkeit, gesehene Gegenstände zu benennen. ]0. Die Fähigkeit 

«n e Gegenstände z„ bezeichnen resp. z„ erkennen. Ä 

Z'Z ZS' *“**“•, nach kurzer Zeit zn les» 

U n r-u b , « e8cbr,ebe “- 13. Fähigkeit, nach Dictat zu schreiben 
U £ ft '* ? r °' k " nd die Stbrift “11 Terständniss zn cr p ire„ 

•bnteichnenmit V d ' e t-'H r ' ft me ° ba “ ,scb zu C °P"'<>“- 1 «. Die Fähigkeit 
uzeiciinen mit Verständnis* und mechanisch. 

lerS»ra?be”nd < f ) '"“‘‘TT* j° dem v ' irll ’ e S™ ll < ! ” Werk die Störungen 
.lsd.„Tg b , 1 ! T ’i t d i 6 E " twicM “”3 <>«'• Sprache beim Kinde; 
«kuned®,s " h t k “ rZe Ueb 7 icbt flber di * Methoden 3« Unter: 
Sksndiren nnd Silt 7f " dara “ f d “ 8 St0ttera ' das Stammeln, das 
dieil,er „n"h d f Lä TT ^ “. b ' 8 P™ b “- Di« Apisen 
unterscheidet er vier Formen:' eS °° *** Sprachzentren ein und zwar 

Aphasie. f n tlieomischerR* '***’ ^ Vlsuel,e und die graphomotorische 

der i'orticaien subcortic 1 ^ macllt er einen Unterschied zwischen 

Affeetion des Aphasie ’ * ^ 

«der die Verbindun<*’h ! & ° , C1 ^üf ^ erbmdungsbahnen zur Peripherie 
alten Begrifft ZZt 7 untereinander betrifft/ Die 

al| e Formen der Aphasie ^ amnestlsche Aphasie werden verworfen, da 
dud; den Begriff sensrm’c , lm ®^ wissen Sinne atactische und amnestische 
Aphasie Wernicke's rV Ap J laSle, der nur als Contrast zur motorischen 
Ki «« akustische oder vUnen U 4 8 u hat ’ WlU * r ° Ur an g ewan <lt wissen, wenn 
U^sprechung der Symptome° dei ' 6106 V ° n beiden vorH egen. Nach 
ein - Die Existenz ) <le P + derA P h asie geht er auf die einzelnen Formen 
zweifelhaft. Di e so „„ raasc orticalen motorischen Aphasie hält er für 

hei m's betrachtet l” 3 ! Le,t “g sa P hasie Wernicke’s und Licht- 
I,ie »ombinirten Form/ 1 S partl f U , e tran scorticale auditorische Aphasie, 
«otisch. Antaif 2 d“ 7 Pb “ ie ’ die Dysleiie “° d di * gtttpko- 
den Innctiouellen Sprachst ™ bes ° ndere " Abschnitten behandelt. Von 
hysterischen Mntiins de c“ 8 'u We ° det ” der h >' ste ™» b *u Aphasie, dem 
heberhaften „„d toxiscben°Z«- f "T^“ E P üe P sie - Choren, 

ra «hstummheit und «T tv* den besondere Aufmerksamkeit zu. Die 
erörtert. Bei der 1 ‘ agnose der Sprachstörungen werden ebenfalls 
Zungen und ps/chU^v“® der Bezielmn g en zwischen den Sprach- 
Zus tände der Aphas.V ^ e e ™ nderun g en weist P. besonders auf die Folge- 
andererseits die viclf ^ ^ ustan( ^ ^ er Intelligenz hin und liebt 

, .'‘ i Geis te.skranken h “ S * Örun S en der Sprach- und Ausdrucksweise 
^'■hung en . er ' 01 - Den Schluss bildet die Betrachtung der Be- 

Uebersicht der ZU . CQ medicinischen Fragen, sowie eine 

Di,i Vorles Ur dei> letzten J »hrzehnte. 

^ von Bramwell (10) schliessen sicli eng an die im 
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Laucet 1897 (Illustratives Cases of Aphasia) (11) beschriebenen Fälle. 
B. teilt die Apliasien zunächst in sensorische und motorische Formen 
ein. Die sensorische zerfällt in die Worttaubheit (acustische) und die 
Wortblindheit (optische). Die beiden Haupttypen der motorischen 
Aphasie sind die Aphemia (motor vocal Aphasia) und die Agraphia 
(motor writing Aphasia). Die Fähigkeit, sich durch Pantomimen auszu¬ 
drücken und verständlich zu machen, hat mit dem Begriff Aphasie nichts 
zu thun; diese Fähigkeit schwindet, wenn der Kranke die an ihn gerich- 
teten Fragen nicht versteht, wenn seine Intelligenz gelitten hat oder 
wenn er in seinen Bewegungen gelähmt ist. Die Entwickelung der 
Sprache geschieht durch das acustische Sprachcentrum, daraus entwickelt 
sich erst das motorische. Beim Lesen- und Schreibenlernen entwickelt 
sich erst das visuelle Sprachcentrum und dann erst das motorische 
Schriftsprachcentrum; dabei wird das visuelle Sprachcentrum vom 
acustischen unterstützt. Eine engere Verbindung besteht zwischen dem 
acustischen und motorischen Sprachcentrum und andrerseits zwischen dem 
visuellen Sprach- und dem motorischen Schriftcentrum. Eine eingehende 
Schilderung giebt B. zunächst von der Worttaubheit. Von dieser unter¬ 
scheidet er 1. die cortieale (Wernicke), die wahre (Dejerine), die 
pictorielle (Wvllie); 2) die subcortieale (Wernicke), die reine oder 
isolirte (Dejerine) und die subpietoriale (Wvllie). Die dritte Form 
entsteht durch alleinige Zerstörung der Verbindung des acustischen 
Centrums mit den anderen corticalen Centren, ohne das acustische Sprach¬ 
centrum selbst und seine Verbindungen zu den motorischen Sprack- 
centren etc. zu vernichten. I)iese Form (supracorticale oder supra- 
pictoriale) ist sehr selten. Des weiteren erörtert ß. der Reihe nach: 3. 
die Hauptcharaktere der motorischen Aphasie, die er besser als Aphemia 
oder motorische vocale Aphasie bezeichnet wissen will, 4. die Haupt- 
charnktere der Wortbliudheit (Alexie, visuelle Aphasie), 5. die Erschei¬ 
nungen der Agraphie (graphische Aphasie), (3. tactile Aphasie, 7- com- 
binirte Formen der Aphasie, 8. totale Apliasien, 9. motorische Lähmung der 
Muskelcentren mit Aphasie, 10. subcortiealeLeitungs-Aphasien, Connection-i 
Apliasien, commissurale Apliasien, 11. die Thätigkeit der Sprachcentren 
in beiden Hirnhemisphaeren, 12 die functionellen Apliasien, 13. die 
Grefäss- und Blutversorgung der Sprachcentren, 14. die intellectuelle und 
emotionelle Sprache. Die weiteren Kapitel enthalten Erörterungen über 
die Entwicklung der Sprache und der einzelnen Centren. Es dürfte hier 
zu weit führen auf die Details einzugehen, da. es sich um eine um¬ 
fassende Zusammenstellung aller Fragen und wichtigen Punkte über die 
Aphasie handelt. Ueberall vertritt B. seine eigenen Anschauungen in 
klarer, anregender Weise. 

Eider (22) unterscheidet 4 Arten der Aphasie. (Auditory, visual, 
motor und Leitungsaphasien). Die ersten drei Typen lassen sich wiederum 
in I nterarten cortieale, subcortieale, transcorticale (Wernicke) scheiden. 
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Be, allen diesen Arten können sich Störungen in der Schrift zeigen und 
zwai >ei en Leitungsaphasien, wie bei den centralen Aphasien. E. sucht 
mic zuweisen, dass nichts dazu drängt, ein eigenes graphisches Centrum 
anzunehmen. Die motorischen, visuellen, acustischen Centren und ihre 
erbindangen liefern die motorischen und visuellen Schrift- resp. Buch- 
stabenbilder und Wortbilder. In den motorischen Sprach- und 
Bewegungscentren sind auch die Innervationen für die feineren Bewegungen 
m -threiben localisiert. E. spricht sodann über das Vorkommen der 
,pieg,> schrift und beschreibt einen Fall von motorischer Aphasie, in 

dauernd besTehen Wähl ' eDd ^ "***»*«» A S ra P b - 

zonenüh 8083 SlK ' ht in . einem Vor trag über Aphasie Döjerines Sprach- 
'entren lf 0 7 * rWeit *™’ indem er die dritte Temporalwindung als Begriffs- 

•*T n" S«im»md„ ng (grapbic 

and höchste Fnt ' n ' Gle tiePste res P- feinste Organisation 

welche die Svlvi Tt D f iaben d * e S P rachcentren ^ den Windungen, 
au k^2 e ? a Umgeb , en; hiei ' V ° n deD Wortklangbüdcentfum 
sprach eSv! ^ Die Schrift- und Laut- 

kommen dieTnd "" ^ Gehör - und Gesichtseindrücken, hierzu 

ßaumempfindunffT^W 111168601 ^ 111111118611 (Geruch ’ Geschmack, Tast- und 
und aus Ltere/ die A hT die Apperceptionen aus den Perceptionen 
tren,sondeimZ ^ ^ AI J str ^e«ich entwickeln, entstehen nicht neL Cen- 
bandenen Bahne! C °*? P p Clrte ^ or S än g e u ° d Verbindungen zwischen den vor¬ 
bezeichnet M dieie ^ Gentrei \ ^ Concept region of the zone of language 
der sich die sens,^ T Regl i° Q ^ Gehirns ( 3 * und 2 - Temporalwindung), in 
einigen. Eine St" 6 “ Und “«torischen- Bahnen der Sprache kreuzen resp. 
fyrachbe»riffe dl6SeS V ° n M ’ su PPomrten Centrums für die 

dur ch gehend, dass deTtf "w *“ r-T“ V ° n M ' beobachteten Falle da- 
Tastsinn die Namo 1 /f aD 6 un ^hig 1S ^ durch den Gesichtssinn oder 

'hm ohne weiteres tl ^ ® gens J ande sich wachzurufen, deren Gebrauch 
weder Worttaubheit eiCht 1St ' In einem zweiten Falle bestand 

Buchstaben resn Wörter “° tonsche A P basie bei totaler Agraphie mit 
"■»torischesSchL nf bndheit WeTm ™ einem Centrum (ein 

er Ans Wort CentriiTn 06 ^! 1111 !^^ 1 ^ 2 * Stirnwindung) spricht, so gebraucht 
Ansammlung von «• 8 Ga ngHenzellencomplex, sondern als eine 

ba h bestimmte Kraft ^ i U1 j we ‘ 8Ser Substanz, die bestimmte Funktionen 
Ba bnen, Regi onen ® ntlad< “ kann ’ die sich von verschiedenen Centren, 
Bcflex- oder Asso/»’ +• erbmdun 8 en hier ansammeln; es handelt sich um 
gleichen Werth und , 0ns ^ erb indungen. Centren und Bahnen haben den 
Zu scheiden. 6106 ^ jaes * on der ersteren ist von der letzteren nicht 

motorische/ Anh / m Ans «hluss an die Mitteilung eines Falles von 
e inzeln en Sprach^" 6 ^ 16 ® ed ' n 8 un & en festzustellen, unter denen die 
orungen in ihrer gegenseitigen Wechselwirkung und 
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Abhängigkeit auftreten. Dabei berücksichtigt er namentlich die Ent¬ 
stehung und Entwicklung der Sprache, des Lesens und Schreibens und 
die Abhängigkeit dieser Funktionen von einander. In Uebereinstiramung 
mit Bianchi betrachtet O. die Broca’sche Windung als ein Centrum 
höherer Ordnung, das über die Centren der Sprachmuskeln (Kehlkopf, 
Pharynx, Mund, Lippen) gestellt ist und das nicht nur diese Centren 
leitet, sondern zugleich als ein Teil des Frontallappens sensorische Elemente 
mit motorischen vermischt resp. in sich birgt. Diese Anschauung wird 
auch von W vllie und Eider vertreten; sie führt zur Aufstellung von 
drei Nebenabteilungen des Broca’sehen Centrums a) Centrum für die 
psycho-motorischen Sprachbilder (Fuss der dritten Stirnwindung, b) Centrum 
für die Phonation resp. Stimmbandbewegung (unteres Ende der vorderen 
Centralwindung), c) Articulo-motorisches Centrum (unterer Teil der 
Centralwindung), d) wahrscheinlich auch ein Respirationscentrum für die 
Sprachbewegungen. Durch diese Annahme einer Assozierung des Centrums 
der psychomotorischen \\ ortbilder mit diesen Centren wird der Typus 
der subeortiealen motorischen Aphasie (Wernicke) oder (1er reinen 
motorischen Aphasie (Dejerine) verständlich. Als motorisches Sprech¬ 
centrum oder Broca’s Centrum will 0. nur das Centrum für die psycho¬ 
motorischen Sprachbilder gemeint wissen, denn nur dieses hat mit der 
„inneren Sprache“ resp. mit der geistigen Sprache zu thun, während eine 
Störung der oben genannten subordinierten Centren nur Articulations- 
störungen ohne Störungen der Schrift etc. und ohne Störungen der 
inneren seelischen Sprache verursacht. Des weiteren vertritt 0. die An¬ 
schauung, dass die visuellen, taetilen und kinaesthetischen Elemente einen 
mehr direkten Einfluss auf die Erlernung der Sprache haben, als die 
acustischen, auditorischen Elemente. Während jede Innervation des 
Broca sehen (motorischen) Centrums zu dem Centrum für die Wort¬ 
klangbilder geleitet wird und jedes sensorische Bild, das mit den psycho¬ 
motorischen Wortbildern assoziert wird, zugleich das Wortklangbild uviter- 
regt, braucht eine Erregung des Wortklangbildes nicht unbedingt gleich¬ 
zeitig das motorische Bewegungsbild mit zu erregen. Die Fähigkeit des 
Lesens hängt ebenso von der Intactheit des Broca’schen Centrums wie 
von der des Wortklangbildscentrums ab. Werden ferner die visuellen 
Bilder nicht mehr in die innere (geistige Sprache) übertragen, so ist das 
laute und geistige Lesen ebenfalls nicht möglich. In 15 Fällen corticaler 
motorischer Aphasie konnten bekanntlich Dejerine und Mirallie eine 
gleichzeitige Störung des geistigen Lesens feststellen. — Der Anschauung 
Freuds, dass subcorticale Laesionen wohl Dysarthrie aber nicht echte 
Aphasien erzeugen können, tritt 0. gegenüber. — Wenn auch der 
physiologische Connex der motorischen und sensorischen (acustischen 
und visuellen) Sprachcentren ein sehr inniger ist, so ist doch eine 
Kontinuität und anatomische Annäherung dieser Centren im Sinne von 
Freud und Mirallie et Dejerine nicht aufrecht zu erhalten. — Dass 
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(las Lesen nicht durch Buchstabieren zu Stande kommt (Wern icke 
Grashey), scheint der Fall O.’s wenigstens für die englische Sprache zu’ 
J2T Y. a l e ' nen Clgenen graphischen motorischen Apparat an- 
*° dur ! te em solcher keineswegs als begrenztes Centrum 
anatomisch praeform.ert sein; es handelt sich hier nur um eine 

Emhe t : U " d SeiDe Laesion ^nn einzig allein die motorischen 
J". i ^ vern,c k ten und alle anderen motorischen Erinnerungsbilder 
ntaot lassen; sicher ist dabei stets das benachbarte motorische 

U»Zh™„nT e - T ,mi M mUSS ZWeife ‘ l0S ei ” »■“‘»■"»ch.r 
elementaren . 1 ^ ^ ennUng vorhand en sein zwischen den einfachen 
weKumrsbihle ^ COn JP 1,ciertei ' en ’ höl,er organisierten motorischen Be- 
Centrums die höh ** An ° ahme ’ dass Laesionen des Broca’schen 
aufrecht zu erhalt 6 ”* 11 ^ T* 6 “ Funct j on en intact lassen müsse, ist nicht 
dieses Centr ^ u aubstumme ’ d,e g e >stig hochstehen können, ohne 
- "che A Md " "Zu SiDd PSyChiSCh and6rS or g an ' s iort; ihre 
Bei normalen Me \ ^ dU1 ' Ch 8enSibIe Und Eindrücke, 

innerlich, was wZ Denken s P rechend i wir sprechen 

Broca’schen Wirk,, ^ ^ Menschen > mit Laesion der 

druckter oder Ii UDg ; k ° n r ni f ht mit Sia “ - d Erstand die ge- 
neue Ideen erwerbet uncT I ° rtb,Ider erfassen ’ sie können daher schwer 

W ortklangbildcenLum T T’ "* kÖnDen W ° hl bei erhalte °™ 

wird, ohne das Geh" t U ° verste hen, was zu ihnen gesprochen 

Broca’sche cJ' i Wiederh ° len und - können. Das 

coordinirt und verbiß V ““ ^ des . Frontalhirns im Sinne Bianchis 
beim Lesen Gehört A - S ^ nS ^ rische Erinnerungsbilder (Gesichtseindrücke 
lonervationsbildern (LelT c ® lm Sc Breiben nach Diktat) mit motorischen 
för die Entwickln™ ,1 ^Schreiben); sein Vorhandensein ist so wichtig 
desselben nicht ohne c l °, erea g e ' s ^igen Thätigkeiten, dass eine Laesion 
kann. _ * 0hne Schaden ^ d ^ geistige Fortentwicklung bestehen 

s«hriebenen Fall 1°” Cr ° Cq ( 18 ) schliesst sich an den unter 17 be- 
S «hemata der SnJÜ !- U ° d giebt Erörterun gen über die verschiedenen 
Gharcot’schen Rieh+ S rUDgen ' Im g rossen Ganzen schliesst sich C. der 
und Mirailü^ um T® ^ U “ d verwirft da s Schema von Dejdrine 
uusgebaute Schema pk* Von ,® a ^ et ’ Grasset und Brissancl weiter 
-Wtomie u nd Phv • l arco * s zu verteidigen, das bekanntlich, ohne die 
stellt (motorische« q° 0gl L gaaa ^ end zu berücksichtigen, 4 Centren auf- 
d * en g miteinand Wortklan g-, Wortbild- und Schreibcentrum), 

^“gigkeitsverhältniT Z Unden S1 . nd und ,n einem gegenseitigen Ab- 
^ e le Formen der S S h ^ AuS Ikrer gestörten Synergie erklären sich 
Substanz ruft die P . FaC s * drun S - Die Laesion der subcorticalen, weissen 
<las8 öa ch ih m ein eiCHen StÖrun f en hervor, wie die der Centren, so 
Aphasien nicht k ^ S ^. ren & e Scheidung der corticalen und subcorticalen 
1 berechtigt erscheint. 


Digitized by 


v Google 


Original fro-m 

UN1VERS1T7 OF CHICAGO 



Aphasie. 


368 


Sano (50) beschreibt einen Fall von Worttaubheit, Paraphasie, 
Agraphie und Alexie, der sich nach dem vom Verfasser vertretenen 
Dejerine’schen Schema als ein Fall von „Aphasie vraie sensorielle“ er¬ 
weist. Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab einen Erweichungs- 
herd im Gyrus supramarginalis und Gyrus temporalis Superior; die graue 
Rinde dieser beiden W indungen war zerstört und in der Tiefe von ihren 
\ erbindungen losgelöst. Degeneriert waren Fasciculus longitudinalis 
inferior und superior etc. Nach S. setzt sich das Wortbild aus 3 ver¬ 
schiedenen Teilen zusammen, die in 3 verschiedenen Centren lokalisiert 
sind, und zwar: das motorische in der Broca’schen Windung, das 
acustisch-sensorische in der Wernicke schen und das optisch-sensorische 
in dem unteren Parietallappen. Ein gesondertes Schreibcentrum erkennt 
S. nicht an. Die genannten Centren arbeiten in enger Gemeinschaft mit 
einander, so dass die Störung des einen die des andern mit sich zieht. 
Für die Erhaltung des Wortbegriffs ist das sensorisch-acustische Centrum 
das wichtigste. Ausser den centralen Aphasien sind die durch die Zer¬ 
störung der zuleitenden Bahnen bedingten Sprachstörungen (Leitungs- 
apkasien) zu berücksichtigen. Ein eigenes Centrum für die Ideen- und 
\orstellungsbildung erkennt S. nicht an; die Vorstellungen entstehen 
durch eine coordinatorische und associative Thätigkeit verschiedener anderer 
sensorischer und motorischer Centren und Bahnen; sie haben kein eigenes 
den Sprachcentren übergeordnetes Centrum. Die neuen Flechsig’schen An¬ 
schauungen von den einzelnen Associationscentren findet durch S. eine 
lebhafte V erteidigung. —- 

Lautzenberg* (30) giebt eine historische und kritische Uebersicht 
über die Lehren der motorischen Aphasie und spricht sich zu Gunsten 
der Cliareot sehen Hypothese aus. Das in der linken Stirnwindung ge¬ 
legene Centrum ist ein höheres, einzig psycho-motorisches. Es leitet 
nur indirect die artieulirte Sprache, indem es untergeordnete, seeundäre 
Centren dirigirt; zu diesen gehören die Innervationscentren für die aus¬ 
führenden Sprachorgane (Stimme, Articulationsmuskeln). Eine noso- 
graphische Unterscheidung der corticalen und subcorticalen motorischen 
Aphasien erscheint streitig. Denn die primären oder s^cundären Laesionen 
sind meist nicht ausschliesslich auf die Rinde oder die weisse Substanz 
beschränkt und begrenzt; dazu kommt, dass die Symptome bei beiden 
in einander übergehen. Die Alexie, und selbst die latente, ist nicht zu 
den constanten Symptomen der motorischen Aphasie zu zählen. Dh 1 
Existenz der motorischen Schriftbilder ist sehr wahrscheinlich, aber nicht 
sicher erwiesen. Das Centrum für dieselben ist vermuthlich in der 
Gegend des Fusses der linksseitigen unteren Stirnwindung zu suchen. 

Neue Fälle motorischer Aphasie sind im ganzen spärlich in dei 
Litteratur mitgetheilt. — 

König* (26) stellt eine Kranke vor, die einen Schlaganfall mit 
rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie hatte (motorische Aphasie). 
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tKnZ Tm l «»'■ ‘»“'•‘■«it Mh«, Bei ni,mellen Worten, die 
Kian T k ! mcht f eich fand > w «sste sie die Silbenzahl der Worte anzu 
r'T aD f re ^° i rte k ° nnte 8ie so " oU1 beim Nachsprechen wie beim 
j. a “ S P reC , hen , n,cht herausbringen. Beim Lesen wie beim Sprechen 
T f UCb f be “ fort > schaltete andere Yocale ein etc. ' P 

Kn nt + C San °’ S < 52 > handelt "* «ch um die Vorstellung eines 

BroeV^hwV n °d 0n8Ch W , Apha8ie Mge Corticaler Erweichung der 
m!t 11; hie 1". ! Dg - Väb ? nd im totale motorische Aphasie 

vorigen trat u " d Storungen im Bereich der Wortklangbilder 

IdanXlcier 1- 1 *"* Rü ° kbildun S indem erst die Wort- 

W; ie t n : 0r " Ct r Urd T “ nd 8 P ät - aa <* ** Wortarticulation 
Sana untersei * i* + • lV^- ° ' aUCl <aS Beseu und Schreiben möglich 
die motorische m!d r kl,nwch ? r Be * ieh “"g nur zwei Formen der Aplfasie: 
«TWÄbnlieh maelt v * * enSOntd]e; ,etztere kann total oder partiell sein; 

helle 7^2 h ^ aad *• -so- 

«i^ndeXr “ bemie f nder Wortblindheit und dieselbe mit über- 
vorgestellten FalTwilf S ^ Scheruata sind mangelhaft. Den 

*-ichnet wissen ob n "t b<?Sten ak motorische Aphasie be- 

riellen Centrel m o t ff “ g “ U " d . in <len ersten Monaten die senso- 
^ammenhan» Td !’ ? ^ d " S berul,t . auf dem physiologischen 
v,) u einander. 0 Die . unctl0ne N en Abhängigkeit aller Sprachcentren 
"'"I Störungen im « ° lun g ‘los einen muss notwendig Veränderungen 

*ubcorticalen kann hervorrafen - Namentlich der Begriff des 

Mit , kaM mcht au frecht gehalten werden. 

Aphasie bes c häftilerl' S °“ Storungen und Begleiterscheinungen bei der 
So UmtfS S ! C 1 mehrere Autoren in diesem Jahrgange. 
Erörterungen zu demR^u DaCh den ei S eDen Untersuchungen und 

ftr die Wortbilder enth dt tat ®’ da88 d ‘? Broca ' 8che La PP en das Centrum 
Zentrum f ßr dip A t ,! Wahrend die dritte rechte Stirnwindung das 

Associationsbalm verh^V* 1011 !- 111116 bat ‘ Bf * lde Centren sind durch eine 
befindet sich auch und 7 fr’ * ie durch das Corpus Striatum geht. Hier 
Zentrum fQ r den R n i™*" >as0ndersimrec htenCorpusstriatumdasRefle X - 
b ,J glutition. Bei ÖO p“ Und KebI hopf, ebenso wie das Centrum für die 
mal erloschen i~ , 1 linksseit 'ger Hemiplegie war der Würgreflex 
^töpt. ß e ; -q V”ir ^ iera ty? e setzt und der Kelilkopfreflex 29 mal 
7 ®«1, der Kehlkonf T l ’® chtsseiti S er Hemiplegie war der Rachenreflex 
der Würgrefle ot , 1 geStÖrt Bei 38 Fähen infantiler Paralyse 

bection gekommenen ViiT e !' l0 ? ben reSp ; vermilldert - In einigen zur 
bprachstürunifen di . 1 611 . m S cb bei linksseitiger Hemiplegie mit 

bei gleichzeitig b / V ^ d1 'tte Stirn winduug als Sitz des Herdes, und 
V0| ‘ der Deglutit' 68 ei6nder Störung des Rachen- und Kehlkopfreflexes 
konnte K. i n o() 10 F"ir ar dei rec h^ e Linsenkern betroffen. — Ferner 
>t, 'ningeu feststen Vor V ° ä linksseitiger Hemiplegie 41 mal Sprach- 
■(•hfesboriciii f \- en ^ dauern de, 16 vorübergehende); bei 50 Fällen 
euro,0 « le »• Psychiatrie —- 
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rechtsseitiger Hemiplegie fanden sich 40 mal Sprachstörungen und zwar 
29 mal dauernde und 11 mal vorübergehende. Bei der linksseitigen 
Hemiplegie bestanden die Sprachstörungen in reinen Dysartrien, Er¬ 
schwerung der Sprache bis zur Anarthrie. Für diese Sprachstörungen 
konnten nicht Facialis- oder Hypoglossusparesen verantwortlich gemacht 
werden, vielmehr muss man annehmen, dass das Centrum für die Articu- 
lation sieh nicht allein in der linken dritten Stirnwindung, sondern auch 
in der rechten befindet, und dass beide coordinirt sind und durch 
Associationsbahnen durch die Corpora striata verbunden sind. Bei dem 
Sitz eines Herdes in den Associationsbahnen und bei Abschneidung der 
Verbindung mit dem Brocaschen Lappen, treten die Erscheinungen der 
subcorticalen motorischen Aphasie hervor. — Die Störungen der Deglu- 
tition bei linksseitigen Hemiplegien erklären sich durch Laesionen des 
Deglutitionscentrums im Corpus striatum (besonders im rechten). — 

Daland (20) berichtet über einen 05 jährigen Mann, der nach 
mehreren Schwindelanfällen einen neuen Schlaganfall mit Bewusstlosig¬ 
keit erlitt, nach welchem die linke Zungenhälfte und die linke Gesichts- 
hältte paretisch waren; auch bestand Dysphagie, ohne dass wesentliche 
Aphasie odereine Extremitätenlähmung nachweisbar waren. Der Krankeging 
später zu Grunde, nachdem Oedeme und C h evne - Stokes’sches Athmen 
vorausgegangen waren. Letzteres hatte auffallender Weise schon 6 
Wochen lang vor dem Exitus letalis bestanden. Die Section erwies einen 
haemorrhagisehen Heerd in der Mitte des rechten Nucleus candatus in 
der Nahe des Knies der rechten inneren Kapsel. Der Heerd war 
1 A Zoll breit und l j 8 Zoll tief und dürfte 2 l 2 Jahre alt sein, also der 
Zeit des oben erwähnten Schlaganfalls entsprechen. Ausserdem bestanden 
starke Arterioselerose der Hirngefässe und aneurvsmatische Erweiterungen 
der rechten Vertebral- und Basilar-Arterien. Der Fall zeigt, dass ein 
kleiner oberflächlicher Heerd nahe dem Knie der rechten inneren Kapsel 
Dysphagie und Dysphasie (Dysarthrie) verursachen kann. Das lange 
Bestehen des Cheyne-Stokes’schen Athmens steht vielleicht mit arterio¬ 
sklerotischer Degeneration des Herzens und der Nieren (Uraemie) im 
Zusammenhang. Die Schluck- und Sprechstörungen dürften vielleicht auch 
durch die Aneurysmen an der Basis erklärt werden können, welche ihrer Lage 
nach sehr wohl den rechten Glossopharvngeus und Hypoglossus schädigen 
und comprimiren konnten. 

Remak (44) berichtet über eine 64jährige Frau mit Aphasie, die 
durch die Artikulation hervorgerufene Mitbewegungen regelmässig aufwies. 
Die Aphasie war partieller Natur und von gelegentlicher Paraphasie be¬ 
gleitet, Das Wortverstfmdniss war ein gutes; vorgelegte Gegenstände 
konnte sie nur zum 1 heil benennen; häufig fehlten ihr die Worte (Sub- 
stantiva) beim spontanen Sprechen; schreiben konnte sie nicht. Hemi¬ 
anopsie, Lähmungserscheinungen, Steigerung der Sehnenreflexe waren 
nicht vorhanden. Dagegen bestand eine Condinationsstörung der rechten 
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SÄÄL“ TT H ““ t, ' r " n e en )'> . neben diese,- 
steregnostischen Gefühls Befdem^S ag ^ gefuhl . S der Fm S er und des 
Bewegungen des im Ellen].,. V“'>en zeigten siel, »ntomntisebe 

wechselndJfc d“ H^T . a ‘ re ‘' ht ™ i ab- 

■ueh vorn gehoben und ? ^ c”', ^schlossen; der Oberarm wurde 

hewegm,gen ein Bei Affe , ”[ t tr * t * D ckorei “ is ' ;l '‘’ Drei- 

« ^e. Mitfcwegü“ f SS TT t SlCt “ UCl ‘ - der “” d ' ra A ™ 

,ltr lm ‘en Hand traten identische Mitbl “f'™ ß ' we 8 un 8e» 

e,n ; besonders zeigten sich Hi \r+k e ^ e gungen der rechten Hand 

,lem Sprechen dienenden MuskeTn wieT^”^ 11 ^ Innervation der 
««<1 Zeigefinger der rechten TT V ^ f UDge; hierbei wurden Daumen 

* die Thatsache 1 d “ m, Und g * S P reizt - Pressant 

W Inanspruchnahme des Sn,!' der rechten 0ber ^tremität 

Daumen 1* Z ™*2 ^ T T ™ 

^'hultermuskeln aufstei^en wie die T *“ T Übngen Finger -’ A ™-. 

‘ rntralwindung von unten u Fagerung ,hrer Centren in der anderen 
daher den typischen Ablauf d^ Mu“ angenommen wird - Man könnte 
der lanervation auf benaehb/t 1 ewe S un & en durcb das Uebergreifen 
Ursache der raotollTn ^Z AsS( ! C,ati0nsbahnen -klären. 1 Als 
lm Broich der dritten linken eme thrombotiscb e Erweichung 

"**■- und Sensibilität aDgenom “«»- Die Coordi 
,lurch ^ne coiticale ode/tirf 'r 0berextr emität könnte 

Notorischen R egion oder ^ r Agende Heerderkrankung in der 

A uch Sainton fAcn h ^ beiteIla l’P chen ]hre Erklärung finden. — 

^ htsseitiger Hemiplegie ächtet v" *7 55jährigen Manne 

phasie, sensorischer Aphasie ; ei '& er homonymer Hemianopsie, Para- 
Mähmten) Beines beim Spree 1Mitbewegungen des rechten 
Fußgelenk, Streckung des' P ^ , D “ 8elben Stehen in Beugung im 
Bewegungen treten nur he” 886 « Und1 Drehbewegungen der Ferse. Diese 
-Aussprache eines Vocals oclTr a “ f ’ Und ZWar schon bei der 
»dien Bewegungen der T • e, ? er Slbe; S,e treten nidlt auf b ei ein- 
SoS beim'T ***. der z “ ge ' ™ - B. i„ dem F»,l. 

. S " «eilen cooriliriirte jT° W ‘ e Steke " “ ind sie kenronunifen. 

“fei.» ecsticulatiourl^rTn*'” d " U ° d si ” d nich ' d “ »»to- 

hcohachtet wurden. „ gletch^usteljen, wie sie in dem Falle Remak’s 
ib thewegu ngeni so y. * ,an “ Z ^. lgte übrigens auch andere associirte 
° rdert > die finke f est 2U * Slch die recbt e Hand, wenn man ihn auf- 
,u.t ISr '"' fech I r en '. S -. SUCht d i® se Bewegungen dadurch 
‘• Wortbildung und A + - , oncentratl on und Aufmerksamkeit, welche 
«fe. eine reL,“ bei dem Kranken mit Aphasie er- 

; rl and eine öbern^''^^^ n 6S ^' d " rns au ^ d ‘ e taotorischen Bahnen 
• vra uiidenbahnen der t-u gG Reflexen ' e g bark <dt >n den motorischen 
' e,nen Fa U supponirte g ah “ ten Seite Antritt. Die von Remak für 
Annahme, einer Irradiation des Willensimpulses 
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auf den Bahnen der Association tu den versah,edenen motorische» 

Centren möchte S. für seinen Fall nicht gelten lassen. 

Nur wegen des Nebenhefundes von Interesse ,st der folgende Fal1. 

, ' R „v de Barres (32) fand bei einem Manne, der comatos auf- 
i und seit 3 Jahren an einer rechtsseitigen Hemiplegie 

cLTJJ* * *»- " 

ein Ulcus ventrieuli früher bestanden haben muss, dieses ' . 

Ind hatte zur Bildung einer subphrenischen Tasc e resp£»| ^ 

rung geführt, die später durch Erweichungen etc. in_ die P 
durchbrach. Von anderer Seite wurde die postmortale En s e 

Befundes geltend gemacht. Im Gehirn landen sich haemo - 
rhagtsche Heerde und Cysten in der linken Hirn-Hem,Sphäre um d,e 

basalen Ganglien gelegen. . . , Mitteilungen 

Zahlreicher als bei der motorischen Aphasie sine 

un( l Arbeiten über die sensorische (aeustische und optische). 

Zunächst beschreib, Brantweil (11) eingehend 
F:dh> von Aphasie. Im ersten handelt es sich um complete Agiapbie, 

eöraplete Wortblindh.it mit rechtsseitiger bilateraler 

eine Gummas in dem linksseitigen Gyrus angular,s; durch •° 4 ^“ ™ 
hier schnelle, prompte Heilung ein. Der zweite Fall zeigte compUh, 
Worthlindh.it, rechtsseitig homonyme laterale Hemianopsie ”, ri iber- 

mit Unfähigkeit, eigene Schrift zu lesen; ausserdem bestand vorüb« 
gehende Seelenblindheit. Im dritten Fall war compiete Wertbh.dh 
und \fnaphie vorhanden ohne Hemianopsie. Nach pai i V und 

erfolgte” eine zweite ... mi, ..leter WnrthUndhct, A^oph,^ 

rechtsseitiger homonymer lateraler Hemianopsie H.e beet, 
eine Erweichung des wissen Marks der linken Par.eta - »* N- 
Windungen. Der linke Gyrus angularis war mtact. A«oh 
Hemisphnere bestanden Erweichungen. Der vielte ha w e re ehts- 

Arm- und Handlähmung auf, Wortblindh.lt eigener Art part'eile 
seitige homonyme Hemianopsie etc. Im fünften F»H hest.^ Wort 
blinilheit hei einem Individuum, dos me schiel len . bheit. Die 

Einengung des Gesichtsfelds besonders rechts, ohne 01 ■* ' anz der 

Section erwies eine ausgedehnte Erweichung in der weissen • ^ 

linken (Iccipitnl- und Angularwindungen, sowie der rec. m 1 ; scll „ 
Windung. - Im sechsten Fall handelt es sich um temporäre m 
Aphasie, Worthlindheit, Agraphie, optische Aphasie ohne ^ 

Der achte Fall ist insofern von Interesse, als n „iötzlicb 

completer motorischer Aphasie WovtbUndheit und Agraph ^ 

entstanden, ohne dass Worttaubheit vorhanden war; cs ‘ 
mähliche Besserung ein und 15 Jahre nach dem n»i l o 8e i ne s 

neben anderen Erscheinungen Spiegelschrift. Von ln eressc o 
eigenartigen Verlaufs ist auch der eilte Fall, sowie l<1 ' durcli 

koinmene zwölfte Fall. — Im grossen ganzen sucht Bram 
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, mitgl ‘ t( ; ,Ite i n F f 1,! *“ beweisen, dass die Spraohcentren und Fähig- 
, R "'‘ 7 r ,den IIen ^l'hären (auch in der recliten) vertreten sind 
(Bilaterale Centren). Dies bezieht sich besonders auf die sensorischen 
(artistischen) Centren, doch wahrscheinlich auch auf die visuellen und 

Clrdi'dl 7 mStand ’ daSS jede Art von Aphasie com,>let sein 

windun« Cv Z ^'^° rU “ g der 1,nk M«tigen Centren (erste Temporal- 

windun 01 (t jius angularis, Broca’s Windung) beweist nicht dass bei 

tZ x T- r hte " itise ° C ' n,r “ “ TWtirtrii lieh W 

J Willkll rt TT T 1 VOrwie S e ” <i “■«% und ,n,l,; „elb 9 «S„di e 

für die link Vt rechtsseitigen; letztere können aber vicariirend 

"T T ’ mtntta und d “ rel ‘ U » b “”S <••«. Function über. 

JSwT S T T“( ”T ? eWi8 “" U “““” de " d »* 

Störung des Hnk t ( ™ ,m . FttI1 U > ^mittelbar nach Zer- 

alsobIn derartigen 6 Fäir’ ‘ CSSeU 1 UDkt,on übernehmen; und es scheint, 

rechtsseitigen r '* hnksse,t, g e Broca’eche Windung mit dem 

in h 1 T r ? ntrum . in Drtherem Conn - steht. 

der rechtsseitigen VT 6 ] 8pncht ZU Gunsten einer Mitbeteiligung 
^ sseit,gen Centren bei der Sprachbildung u. s. w. 

eine SISW be0baCht ^ bei 60jährigen A.coholisten 

Charakter deT amn^T* m,t Bpraehstörung. Die letztere hatte den 
wr Hechtshändei uTd r T" P f* Und Wortto “bheit Der Kranke 
schmerz, Herzhvnertm I ausserdem a » epileptiformen Anfällen, Kopf- 
(li ‘‘ Unke Hemisphäre f teno ® c * ero8e -. Bei der Autopsie erwies sich 

•Stimwindun« und . 1 h m a ’ Wli hrencl in der rechten, in der dritten 
vorfand ° ‘ Schläfenlappen, je ein alter Herd sich 

Körung die IS Th '° D ® aS ^ an (^) handelt es sich um eine Sprach¬ 
en aufgetr e ten Ti be8tande “ ha «e, nach einem Schlag- 

Der Kranke konnte" mItT r ^ tSSeitlser Lähmu ng einhergegangen war. 
Ia -S schrieb Vor«esfl * i 6 ^ orte nachsprechen; er verstand, was er 
selbst kein Wort , eQeS dei ‘ linken Hand nach, konnte aber 

^ ast *an nahm demnach S l )recken ’ noch spontan schreiben, 

^läfenwindunc) I ?"T &ckädl gnng des Worthörcentrums an (obere 
zwischen dem Hör <g > Sem ( , es or tsehcentrums und eine Unterbrechung 
18 Ja hro nach dem 7 “T ßroca ’ schen Zentrum. Der Kranke erlag 
er «ies eine Thron. 1.« ^ | 6D Anfa11 erneuten Schlaganfällen. Die Section 
hert,e and Atronhie 80 ‘*7 Arteria Fossae Sylvii. Erweichungs- 

^- r Unke Seitenve t .'7 e ” iete der hnken mittleren Cerebral-Arterie. 
Bseudocyste. Auff- n * * j ° UUd Seine Nachbarschaft bildeten eine grosse 
ta "hheit’trotz d * 7. „ W “ r das Felllen von Wortblindheit und Wort- 
"‘mmt an, dass d‘ ^ 1StÖrun S der entsprechenden Centren. Bastian 
wickelt hat, und d “ Zerstörun S und Atrophie sich ganz allmählich ent- 
Hemisphäre die ass ^wischen die entsprechenden Centren der anderen 
(lle ausgefallene Function ühernahmen. 
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Eine lange Zeitdauer der Sprachstörung weist auch der Fall 

Brunet S ( eg gich um e ine motorische Aphasie, Agraphie und 

Wortblindheit, die /.ugleich mit rechtsseitiger Hemiplegie und geringer 
weistiger Abschwächung bei dem 21jährigen Kranken aufgetreten waren 
und noch von Trousseau beobachtet worden sind 38 Jahre lang ie 
dieser Zustand der gleiche. Bei der Section tand sich ein alter Her 
in der linken Hemisphäre, welcher sich von der dritten Occ.p.talwmdung 
bis zur dritten Frontalwindung erstreckte und die letztere nebst d 
Centralwindungen und die untere Parietalwindung in sich schloss. Dev 
Fall trägt nicht dazu bei, die Ansicht zu stützen, dass die rechtsseitigen 
Centre,, und Hirnwindungen für die lädirten Centren der anderen Seite 
eintreten können. Man muss vielmehr annehmen, dass die Besserung 
der Aphasie nach Herdlaesionen abhängig ist von der me lr wenig, i 
starken Vernarbung, von dem Schwinden der ischämischen, h yP eni “ 1IS /' ^ 
und circulatorischen Störungen. Der Fall lehrt ferner, das oi au 
nicht immer ausgeprägt vorhanden zu sein braucht, wenn auch, wm Mer 
die erste und zweite Temperalwindung fast völlig zerstört waren. 

Sano (51) demonstrirte hier die Hirnschnitte eines Kran 'en, i ' 
1893 nach einem Schlaganfall eine complete Aphasie gt zei„t. 
sich allmäldig besserte; zuletzt vor einer im Jahre 1895 eingetretenen 
tödtlichen Hirnblutung bestand bei ihm Worttaubheit, Paraphasie, Jargon- 
aphasie. Die Section erwies eine weit verbreitete Endo- um ^ nar ^ 
teriitis der Gehirngefässe von syphilitischer Natur, ln dei liu 'tn ^ 

spare war eine Endarterie der Arteria cerebri media obliterirt un er 
waren zerstört der hintere Teil des Gyrus supramarginalis, < as in ® 
Drittel des Gyrus temporalis superior, während der Gyrus augu aus a 
völlig unversehrt war; auch die Insel war intact. ^ _ 

H. T. Pershing (43) hebt bei Mitteilung eines Falles von e 0 
Aphasie (Auditory Aphasia) hervor, dass es geraten sei, die 
Störungen infolge von Laesion der Gehörscentren als audi ory P ^ 
zu bezeichnen. Der Begriff sensorische Aphasie kann Aphasieu in * _ 
fassen, die durch Störung des Gehörs- sowie des Gesichtscenti ums e 
stehen und der Begriff Worttaubheit umfasst nur ein einziges, wenn a 
das hervorragendste Symptom der auditorischen Aphasie. er T®. 
teilte Fall ist ein typischer von sensorischer resp. auditonscher . p i* •' ■ 
P. konnte nur 17 Fälle von Aphasie aus der Litteratur summe n, 
denen das Wortklangbildcentrum (hintere Zweidnttel der ersten * m F* 
windung) oder deren Nachbarschaft verletzt war, ohne dass c u ino rpn> 
oder optischen Sprachcentren resp. Wortcentien mit nicht 

Dabei wurden nur die Fälle berücksichtigt, in denen die aes 
weiter nach hinten als bis zu dem Gyrus supramarginalis sich ers i - 
Es zeigte sich nun, dass in den Fällen der auditorisi lu n - P 
Worttaubheit constant sich findet; verbale Amnesie und Paiapia 
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' '"" “t"' der Fälle vorhanden; das Nachspreche,, ist oft erhalte» 
«eh Uhger gestört und hängt die Differenz hier mehr von der IntenI 

, *‘ , Pr0zes 7 “ b » l3 ™” <1« Localisation und Ausdehnung. Das 
■ ute Lesen ist oft mit Paralezie verbunden, doch oft intact. Das Er- 

H "' ar “ der Meh, ' 2ahl dM F "'« geschwunden. Spon- 
uu » bei,,eben war tue,st verloren oder nur als Paragraph« mögLh. 

I, 1 “'s der 1 . A ““ h ““”« von Dejerine und Miralli! an- 

•irkt'Z. ™ , Aph “ i * V ° n der °P tisl ' h “ «xl« visuellen 

«■risel,, Aul °^ hleden ' verde “ k5 «tne und dass beide besser als sen¬ 
il ; n ß- P i| laS , le . ZU! ’ anmenzu £tssen seien. Diese Annahme erscheint P 
I ™ iRacbchntt Wohl könne eine das Gehöroentrum hetrt 

^ V »; flb "e el '™ d »“«='■ visuelle resp. optische Störungen 
aUei " » * nd,rec ten und transitorischen Er¬ 
bin, eine aus ‘ 7 den dauemde “ Herdsymptomen zu scheiden. Ebenso 
gi'liung beide Centre S > lvisth ™ »H« «««1 ihrer Um 

beschränkten Veränd* 611 ""*** hi “ s “ d <«« kW«««, und 

ist eben das C. °“*“M»ggebend. Bei der optischen Aphasie 

und meist ist dabei^d^V ° rtbl * der ln vlsue,ler Beziehung allein lädirt, 
«der Ztört 1 7 ^vrstündniss der Sprache und der W.rtklang- 

''^.sw\nttZZ"r; hM - 8ar ■“* 

Al'-Jtie sowohl entstehen d n c... “ S Mm l’ 1 «« Vor g»»g, und kann 
«ie der optischen S i"" Storun S cn der motorischen, der acustischcn 
««»dieZttnZ TZ' dem von P. beschriebenen Falle 
Imstand keine Wort hl' u.”* aS , vlsue ^ e Gedächtniss völlig intact, es 
Kranke 7~ T’ ^ A1( * xie vorhanden, weil der 

grossen Ganzen sind als*" ,r+ W “ f “ r die äussere Sprache. Im 

denen die Worttaubhe't T 1 ° nSChe Aphasie die Fälle zu bezeichnen, in 
u, ste und dauerndste'«? 0 D6 ° pt, ^ he uncl visuelle Sörungen das marcan- 
*- en tren der Sprache h' ° m b eibt ' Dass die anderen Bahnen und 
di, s Wortklanebildcpn* *** ^ mit eiden ’ ,st scll on dadurch erklärlich, dass 
Wd« «ad daflonT S ‘ Ch d « Sprachentwickclnng aus- 

anderen Spracheentr ^ i &US Crst al ^ ma KJich .sich Associationen zu den 
«Idi« siet Auch Schreiben und Lesen 

Wle die Entwickelumr 1 *'1 & UDg d<?S Wortklangbildcentrums an, ebenso 
WjiPine et S i YorM ™e™ und der Begriffe, 
taubheit mit genaue 1 * 6UX beschrieben einen Fall von reiner Wort- 
^äbe sinj von Lichtt. 01 - 10 ™" . Und m ‘ cr °scopischen Befand. Aehnliche 
bestanden bei der ff. Serie ux, Zieh! beschrieben. Es 

taubbeit, d as beisst ^ •* da ^ re dan S die Zeichen der reinen Wort- 
^ehörtes zu , nte S ntät des spontanen Sprechens, Unfähigkeit, 

^higkeit, laut zu 1 ° ^ zum Spontanschreiben und Copiren, 

kamen i n späteren T S ^ n, ^ n ^ ä K*& keit > nach Dictat zu schreiben. Dazu 
Und Paragraphie- ' ^ eicken sensorischer Aphasie, mit Paraphasie 
Pn 1C 1 tra * völliger Verlust des Schriftverständnisse 
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ein zugleich mit Abnahme der Intelligenz und des Hörvermögens. Die 
Section erwies eine beiderseitige hochgradige Atrophie des Schläfen¬ 
lappens und besonders der oberen Schläfenwindungen. Stirnwindungen 
und Insel waren intact. Microscopisch zeigte sich, dass die Atrophie 
der Schläfenlappenrinde vorwiegend die Zellen der peripherisch gelegenen 
Schichten betraf. Neuroglia und Kerne waren vermehrt, Gefässe und 
Pia verdickt, die Radialfasern vermindert. Die reine Worttaubheit er¬ 
scheint hiernach als eine Rindenerkrankung des Schläfenlappens (Poli- 
encephalitis chronica); sie ist auf eine Erkrankung der Hörsphäre zurück¬ 
zuführen und nicht auf eine Leitungsunterbrechung zwischen dem Ilör- 
centrum und dem Worterinnerungscentrum (Lichtheim). 

BischofF (5) berichtet über eine amnestische Sprachstörung, die seit 
2 Jahren bei einem 17jährigen jungen Menschen bestand und im An¬ 
schluss an einen Status epileptieus aufgetreten war. Im 2. Lebensjahre 
war eine Gehirnerschütterung und seit dem 0. Lebensjahre Krampfanfälle 
der rechten Körperhälfte, Schwindelanfälle, allgemeine Convulsionen vor¬ 
ausgegangen. Die Sprachstörung bestand in einer Einschränkung des 
Wortschatzes, in dem l nvermögen Gegenstände zu benennen, in einer 
Störung des Diktatschreibens und Lautlesens. Die Fähigkeit, nachzu¬ 
sprechen und zu handeln war intact und fehlten anderweitige Lähmung 
noch Gedächtnis-, Intelligenz-, Gesichtsfeldstörung. Nach einer Durch¬ 
sicht der Literatur kommt B. zu dem Schlüsse, dass eine amnestische 
Aphasie bei Laesion des motorischen, des acustischen Sprachcentrums, 
sowie des optischen Centrums auftreten könne. Dass die amnestische 
Aphasie namentlich bei Läsion des Klangbildcentrums oft auftritt, be¬ 
ruht darauf, dass mit dem Klangbildcentrum zugleich oft auch das optische 
Gentrum oder seine \ erbindungsbahnen zum Sprachcentrum gestört sind. 
Zwei Fälle aus der Literatur (Girodean und Piek) lehren, dass voll¬ 
ständige Worttaubheit ohne amnestische Sprachstörung bei Läsion der 
Schläfenwindungen resp. des acustischen Sprachcentrums Vorkommen 
kann, sobald die optischen Centren und Bahnen sowie das motorische 
Sprachcentrum intact bleiben. Die amnestische Aphasie kann ferner bei 
motorischer Aphasie auftreten, bei optischer deckt sie sich mit der 
optischen Aphasie. Das Klangbildcentrum ist nicht immer zu allen 
Sprechfunctionen erforderlich, auch ohne dieses kann das Sprechen mit¬ 
unter normal sein. Ferner hängt die Art der Sprachstörung nicht nur 
von der Lage der Läsion, sondern auch von dem Grad und der Inten¬ 
sität derselben ab. — B. erörtert ferner die bei Epilepsie beschriebenen 
Aphasien und Sprachstörungen und kommt zur Frage, ob in seinem Falle 
die Aphasie als functionelle oder organische anzusehen sei. Er ent¬ 
scheidet sich für die letztere Annahme, weil die jahrelang vorausge¬ 
gangenen partiellen rechtsseitigen Convulsionen (Gesichtshälfte und rechte 
Arm) lür eine organische Läsion in der Nachbarschaft des motorischen 
Sprachcentrums Hinweisen; dass die Affection der letzteren auch 
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“• T*?* V"*™ k “ n ”™’ setzt ei ' " ii,K ‘ r «■*«»*.. 

; ""' tl ™ el1 ™ bprachsttoi-ungen seien meist tnuuitorisclier Notar mit 

rT' 1 “. J «scheu Lähmungserscheinungen untl vollsten,liger 
tyraohunfalugkeit verbunden. — 

mil J" 01 ”“ <S«) beschnsibt die Symptomatologie einer 7Själteigen Frau 
■ nsone er pliasie; und besonders traten Paraphasie, jnrgonaphasie 

“”W6gte Wortblind heit und Vor-’ 
« ■ r F.lngke,, des Copirens hervor. Lähmung*.,-scheinungen fehlten- 

M Snrt k ' einen F -’-'-8sherd in dem vorder™ 

IViuthineen I l“ 6 ““ Tempornlwmdungen, der hintere Teil dieser 

»,,W^r,!“ lle r ‘■“"«iS (2») handelt es sieh um sensorielle Aphasie 
l'»m!n,m’e n, ” e ' V ““‘“ ubheit ' zu 8 l,ifl ' b «‘»»‘l bilaterale rechtsseitig 

r.“eel *» «-''bä war unversehrt, das Lesen „nmöglii 

■nd 'ine E” *• A-s.es der Arteri, tos, Svlvii 

.'Veiten Parietalwind*’ ” <len GyrUS a n g ularis , den oberen Teil der 
rdninduno t h t°*’ t 7T ° Cci P it “ 1 » i “ 1 “"S <«• -eite Tempo- 
%lvi. die G„tra” 16,1 , d * r erSte “’ die «— «aente der Fossa 

>J " Flttbl , ? ,T emnahm. Der Befund trägt dann bei, die An. 

mittleren Drittel der U T akm ® ebt ’ dass dle Hörspbäre in dem 
I«.lisire, sei emporalwindung und deren Nachbarschaft 

h b " iC ! ,t f ha,te ® J«hr alte Frau vor B 

IW der LTZ ert“ A : f : ?ell “ bt mit ras ‘ b vorabergehender 
“I Sptwhstörunn r" . We,be,,d ' r Ab "“htne des Gedächtnisses 
Schmerz im Unterleib J^V'r , Aufn ” hra e hatte sie plötzlich heftigen 
un(1 starb eine Woch* "f 0 , 16 Art * m eseuterica sup.) bekommen 
Süsserer Grad 7o„ 1 ^ Aufoahme * Vor d ™ Tode hatte ein 

l ,hlls ' (i bestanden aber A P hasie und nicht unbedeutende Para- 

»««er einer Veränder T W ° rttaubheit - Bei der Section fand sich 
Unteren 2 Drittel derberen “ teren T ? a ® 8 der lnsula Zerstörung der 
"° sich das Centrum f- , J i ein P oralwin,lun gt «Iso gerade des Teiles, 
Worttaubheit hervor«,fT ' T Klan S bllder findet und dessen Zerstörung 
,nta °t fand. Nur die p’ Wa . hreml sich die 3. Stirnwindung vollständig 
durch Läsioae a , rap “ asie fand genügende Erklärung im Sektions- 
n cer Insula und der 1. Temporalwindung. 

Cpocq (gj g w c (Walter Berger,) 

•uann vor, der nach ^ ^ der g enan nten Sitzung einen 67jährigen 
f ° m ['licirten Sprachst“ emem kchloganfall lediglich die Symptome einer 
" n< * zwar fehlten- ,° rUn ^. au ^ w * es °hne sonstige Lähmungserscheinungen 
"° lte i das Vero+r, ^ w ‘ d ^ örbc fi e Sprechen, das Verständniss gehörter 
(JniSS gelesener Worte, das willkürliche Schreiben, 
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<ta Lesen mit Unter Stimme, das Schreiben nach der Copie; dagegen 
waren vorhanden eine zweifelhafte Hemianops.e, eme. mtacte MoLlrta , 
das Schreiben nach Diktat, das Wiederholen vorgesprochene. Wo.«. 
Der Fall nässt picht in die bekannten Schemata von Charcot, I -, 
Grasset und wird von C, als cortieale Wortblindheit m~sc^ 
Anha«ie und Agraphie subcorticalen Ursprungs gedeutet. Die na 
Auseinandersetzung^ wie die Discnssion mussten auf die nächste S.tznng 

vertagt werden. (Siehe No. 18.) ... . 

Manasse (35) beobachtete bei einer 42 jährigen nau - 

Hirnabcesse in der Markmasse der linken Hemisphäre, die operativ . - 
öffnet wurden, eine Ventrikelfistel des Hinterhorns zeigten ^ 

Granulation vollständig ausheilten. In klinischer Beziehung ‘ 
Auftreten einer optischen Aphasie bemerkenswert. Gegens anc e, 
mittels des Gesichtssinnes allein nicht benannt werden konnten, 
durch Vermittlung des Gefühls oder des Gehörs richtig bezeichnet 

Auch bei Runeberg- (48) handelt es sich um einen Tall von 
optischer Aphasie. Ausser der auf Blutung im OccipitaUappen beruhen- 
den Aphasie fanden sich weder sensible, noch motorische k oi g 
Pat. der in der Kindheit die schwedische Sprache erlernt hatte un - 
später die finnische, konnte vorgezeichnete Gegenstände oft nur ’ 

nicht schwedisch benennen. Nach R. liegt der Grund dafür darin, d 
pat. gewohnt war, die schwedischen Bezeichnungen mit Gesichtsein iuc 
die finnischen aber nur mit Gehörseindrücken zusammenzustellen.^^ 

Thomson (58) beobachtete bei einem 51jährigen Manne eine 
amnestische Aphasie und Paraphasie mit partieller Buchstabenblind , 
eigentliche Worttaubheit bestand nicht, Kopiren und Diktatschi 
gingen ohne Störung vor sich. Ausserdem bestand ein ho “ on . J 
sektorenförmiger Defect in den rechten oberen Hälften beider Gesi * 
fehler. Da der Kranke nur über Sehstörung klagte, wir eine c _ 
bedingte Affection als Ursache des Gesichtsfelddefectes angesehen. » - 
Läsion der Sehcentren wird auf einen alteren Herd, die el 
Störung hingegen auf einen andern jüngeren zurückgeführt. ^ 

In dem Falle von VOFSter (59) handelt es sich um eine 74ja nge 
Frau, die an periodischer Manie litt und eine rechtsseitige Barese 
Hemianopsie, Agraphie, verbaler Alexie und Hemianaest lesie ® 
Später zeigte sich die Sprachstörung als eine optische und ta 1 e 
Die Kranke erkannte alle Gegenstände, konnte sie aber we er ^ 
optischer noch bei taktiler Wahrnehmung richtig benennen. el 
Section fanden sich in der linken Grosshirnhemisphäre zwei Erweic ^ 
herde, der eine im Gebiet der Arteria profunda cerebn, der an ^ 
Marklager des Gyrus marginalis. Den letzteren Heid mac t ^ 

taktile Aphasie verantwortlich. In allen 8 Fällen taktilei p ’ 
der Litteratur bestand zugleich optische Aphasie. Dass, wie 
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Ce . rebrale Sehstörungen zum klinischen Bilde der optischen 
Aphasie gehören, scheint nicht haltbar zu sein. — 

Löpine (33) teilt einen Fall von Seelenblindheit mit, in welcher nur 
Stimmte dem Kranken nicht sehr bekannte und geläufig Gegenstände 

ni , ht f deu * et werden konn ten- Auch fehlte die Fähigkeit Ge-en 
l ' <he i der Kranke vor seiner Erkranknng nicht schon kannte 

7 ,T eifcni " k ° nnte “ nd «••>»*« dfe 

fcnr. er ; f“nd bedienten, mit Ansnahrae 

:; n d ! uh '!. ber k “" te ' Auch er 
Stimm, 10.1- , i S ” me ' mcl,t nafl1 <le “ Aasseiten. Darei, die 
«nd Geraclts^betliente'er^' 7 e ., Pel ' SOn , en ’ UIld des Gefühls, Geschmacks 

t 1 «»«« unterschied ,r‘TcT -'*7 Gegenstil,lde - *■«*«, 
Zeichnung copiren zu kftnn v i inei & ut ’ °* me zeichnen, noch eine 
vor, die zur Waxi l ^ . f ^ SOm * e * ne partielle Seelenblindheit 
*** Aphas, ° föhrte - Die «»«* d - 

Seelen blindhHt^be/ei^ ei “ en FaI1 VOn tactiler Amnesie und 

z » erkennen, wich sie den IraU; ° ,me Farben und Gegenstände 

" r " an e waren intact Ob^'Y^r 1 Y’ ^ k ° nnte sehen uncl die Seh- 
versehrt war konnte K ^ Sens,bilität in jeder Beziehung un- 

** erkenl T»Z ^ ^ mit der *** 

*»*n somit die Erm™’ ni W8ren unversehl, t. Bei der Kranken 
Tasteindrücke der Hand' ^ ^ Se,ieindrücke wie für die 

Amnesie. Ebenso wi g l f S ^ vunden; es bestand also eine partielle 
ei " loealisirtes corticales Cent Wo * kUn « blIder und optischen Eindrücke 
'»steindrücke (seelische To th lT “ USS ein solches au<>h für die 

Bruns (U 8u PP onirt werden. — 

Aphasie Wernicke’s be ' ebiem 60jahrigen Manne eine sensorische 
an d * optische Aphasie Fr e r lei ^te Paraphasie, Anklängen 

?** HerabsZ: 16 de lYsf Hemianopsie und rechts- 

S ‘ and Beginn ohne 1 1 und Lagegefühls. Dazu be- 

^»tümliches Verhalten l° nS ‘i e Lähmun S der oberen Extremität ein 
"'llkürbewegungen fast erselben - Während die rechte Hand zu 
, si ; zu kleinen Reflexhew^' mcht benutzt wurd e, gebrauchte der Kranke 
kürlichen Bewegungen , ^ ngen ( K ratzen) und zu mehr unbewusst will- 

der iinkC Hjd ti ::r, bei ? Erhebe ° ^ Durch Fest- 
^önsehten Bewein« a UrCh mehlfaches Passives Ausfuhren der 

za scheinba? wdll^'r i™ reC,lten Hand , kann man den Patienten 
dle )“ B ewegu n „ en f i kurl,cben Bewegungen veranlassen. Dabei sind 
^l'ied, oh der Patie C . laus n ’ cb * unsicher und es macht keinen Unter- 
(i ‘ m Auge controrrf 1 aU8Zu führenden Bewegungen genau mit 

“annten Symptom.. f i° mcbt ‘ Abs ana tomische Grundlage der ge- 
iWbs 'lertut.w Erweichung, die einen grossen Teil des 
* ciJafen- und Parietalwindung sowie des Gvrus 


Digitized! by 


v Google 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



380 


Aphasie. 


angularis einnalim und den hinteren Abschnitt der inneren Kapsel mit 
beteiligte. Die Centralwindungen waren frei. Dieser Befund erklärte die 
Sprachstörung, die rechtsseitige Hemianopsie, die rechtseitigen Gefühls¬ 
störungen ohne weiteres. Die eigentümliche Bewegungsstörung der rechten 
Hand ist durch die Zerstörung der sensorischen Ceutren und subcorticalen 
Bahnen zu erklären. Indem dadurch die von diesen nach den eigentlichen 
motorischen Centren verlaufenden Associationsbahnen zerstört resp. un¬ 
zulänglich wurden, war eine einer Lähmung bei oberflächlicher Betrachtung 
sehr ähnliche, mangelhafte Benutzung der betreffenden Extremitäten für 
sogenannte Willkürbewegungen entstanden. Die auf tieferen Reflexen 
beruhenden Bewegungen blieben dabei intaet, ebenso einige auf Umwegen 
und durch Kunstgriffe zu erzielende willkürliche Bewegungen. Durch die 
l nterbrechung dieser Bahnen hat die Seele keinen Einfluss mehr auf die 
Bewegungen; es besteht eine Seelenlähmung, d. h. die sogenannten „will¬ 
kürlichen“ Bewegungen unterbleiben, die retlectorischen kommen dagegen 
zu Stande; es scheint eine einseitige Zerstörung der sensorischen Bahnen 
und ihrer Associationsbahnen zu genügen, um die Erscheinungen der 
Seelenlähmung einer Extremität zu erzeugen; die anderseitigen Extremitäten 
bleiben dabei völlig unberührt. Gegenüber den Anschauungen anderer 
Autoren Bastian, Anton etc*, stellt sich Br. bei der Erklärung der Störungen 
der sogenannten willkürlichen Bewegungen bei Erkrankungen der sensorischen 
Anteile der Hirnrinde und ihrer Stabkranzfasern auf eine etwas breitere 
Grundlage. Die Bewegungstörungen können nicht nur von den Centren 
für die Gefühle (Haut-, Muskel-, Gelenkgefühl) ausgehen oder von diesen 
und den optischen (Anton) Centren, sondern auch von den Hör-, Geruchs- 
und Geschmackscentren. Daher ist meist eine partielle Störung mehrerer 
oder all dieser Centren und ihrer subcorticalen Bahnen vorhanden. An 
diese sensorische Centren der Bahnen und Associationen sind alle inneren, 
seelischen Vorgänge gebunden. 

Wolff (60) hatte den Grashey ’schen Fall von sogenannter 
„amnestischer Aphasie“ einer erneuten Untersuchung unterzogen. Die 
Erscheinung, dass der Kranke ein Wort, um es sprechen zu können, erst 
geschrieben haben muss, ist nach W. nur eine Teilerscheinung einer all¬ 
gemeinen Associationsschwäche, zu deren Ueberwindung der Kranke sich 
auf allen Sinnesgebieten die Hilfe der unmittelbaren Anschauung ver¬ 
schaffen musste. Er konnte nur diejenigen Eigenschaften der Dinge an¬ 
geben, die er direct wahrnahm, und nicht die nicht sichtbaren und un¬ 
gesehenen Eigenschaften. Durch einen anderen Sinn als den Gesichtssinn 
konnte er einen Gegenstand nicht erkennen. Zum Auffinden einiger Worte 
musste er die combiuirte Stütze zweier Sinne (sehen und betasten) an¬ 
wenden und der Gehörsinn genügte nicht, ihm das Wort eines Gegenstandes 
(Geige z. B.) zu entlocken, wohl aber die optische Wahrnehmung. Eine 
ausführliche Beschreibung dieser Symptome steht noch aus. 

Die Beobachtung v. StrümpeH’s (55) ist in psychologischer Hin- 
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sicht \on Interesse, insofern, als es sich bei einem Kranken mit gewöhn- 
liolier, rechtsseitiger Hemiplegie nicht um schwere aphatische Symp¬ 
tome, sondern um eine Abschwächung beim sprachlichen Denken handelte. 
E> bestand eine deutliche Schwäche in der Apperception der gehörten 
Worte, ein mangelhaftes Gedächtnis für etwas längere Wortfolgen. Die 
unvollkommene Aufnahme der Wortgehörseindrücke hatte ungehörige 
Associationen zur Folge. Dadurch war das gewöhnliche Sprechen 
zoirernd, absonderlich und komisch. Längere Wortreihen und Verse 
konnten dem Gedächtnis überhaupt nicht, eingeprägt werden. Die ge¬ 
nannten Störungen ähneln denen bei sensorischer oder besser amnes- 
tisc iu Aphasie und sind als leichtester Grad derselben anzusehen. Die 
m ociathen Aerbindungen waren nicht aufgehoben, aber abgeschwächt. 
IVr Krankheitsherd deutet auf eine Schädigung der linken oberen 
•.imutenwindung und vielleicht auch der linken lnselgegend hin. Durch 

. eU * der ^ 0Ca l en Leistung wurde die Tliätigkeit des Gesamt- 

‘»nies (bewusstes, geordnetes Denken) gestört. 

Leber die transitorischen resp. functionellen oder heilbaren Sprach- 
ni^en liegen mehrere Arbeiten vor. So beschäftigt sich Bastian (4) 

/ . Aufsatz vorwiegend mit den Sprachstörungen, die man als 

unc lone e zu bezeichnen pflegt. Er unterscheidet von diesen folgende 
nitative Congestion oder Thrombose nach geistiger Ueber- 
» °der rheumatischen Einwirkungen. 2. Kleine Embolien, 
tif t - lai ^pfe. 4. Exogene Intoxicationen. o. Infectionen und con- 
Wirku 0I L • Intoxicatione n, wie Typhus, Malaria, Diabetes, Gicht. Die 
liald 1 Ö ••^ ei durch directe Schädigung der Rindenelemente, 

C v °iöbeigehende Blutstauungen und Thrombosen, bald durch 
An&Uen n raC * 10Den em - 6 * Sprachstörungen vor oder nach epileptiformen 
Epilepsie ^ der sensor ischen oder motorischen .1 ackson’schen 

Affe cten rs ^ un S en Katalepsie, Ekstase. 8. Bei starken 

10 u i . ° lec ^)* 9. Reflectorisch bei Neuralgien, Helminthiasis. 
orgiebt d" Suggestion. 11. Hysterie. Wie die Aufzählung 

der JWiff' 16 .u Ül e ^ nen der genannten Abteilungen der Aphasie 

Kur die h 1°^ 01 ^ edleil d zutreffender sein, als der •Begriff functioneil. 
Störung / e Stummheit nimmt B. als Ursache eine functioneile 
ein^ subeortie j 00 * 180 ) 1011 Lindencentruins an, während er früher mehr 
der centrif er T ^ ^ ex * e res P* eine functionelle Leitungsunterbrechung 
hysterischer 0 !kP racbbabn en dafür verantwortlich machte. Zwischen 
Unterschied- ^ !^ ie und A P h °nie besteht nach B. nur ein gradueller 
des Sprach * S * nd au ^ e * ue doppelseitige, functionelle Erkrankung 

dieses best e . n ^ rums * n der Broca’schen Windung zurückzuführen, und 
Sprache (Pü ^ aUS Zentren für die Flüstersprache und für die laute 
ander verbünda^ 011 ); natürlich sind diese beiden Centren eng mit ein- 
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functioneilen Ursprungs. Derselbe betrifft einen 21 jährigen Soldaten, 
welcher in der psychiatrischen Klinik bei folgendem Status aufgenommen 
worden ist. Pat. hört und versteht alle Fragen, die man an ihn richtet. 
Er beantwortet diese Fragen nicht mit Worten, sondern durch mimische 
Bewegungen. Son*t keine anormalen Erscheinungen seitens des Nerven¬ 
systems. Nach einiger Zeit begann der Pat. zunächst einige Buchstaben 
dem Arzte nachzusprechen, und schon nach Verlauf von wenigen Tagen 
stellte sich die Sprache vollständig ein. Aus der Anamnese folgt, dass ein 
Onkel des Pat. geisteskrank war und dass der Verlust der Sprache beim 
Pat. sich plötzlich nachts eingestellt hat, und zwar nach einem schreck¬ 
haften Traume. Dieser letztere stellt in diesem Fall die wahrscheinliche 
Ursache der funktionellen, motorischen Aphasie vor. (Edward Flutau.) 

Libotte (34) sah bei einer 56jährigen Frau 5 Wochen nach dem 
Eintritt einer Digestionsstörung mit Fieber und Kopfschmerz eine plötz¬ 
lich aufgetretene Sprachstörung, die sich anfangs in völliger Stummheit 
resp. Sprachlosigkeit äusserte; zu gleicher Zeit bestand eine Rötung 
dos Pharynx und aphthen-ähnlicher Belag; auch war eine ITyperaesthesie 
des Pharynx vorhanden. Lähmungen irgend welcher Art, Störungen der 
Intelligenz, des Gehörs, der Sehkraft, des Gesichtsfelds fehlten; es bestand 
weder Worttaubheit, noch Wortblindheit; die Sprachmuskeln functio- 
nirten gut; nur war eine gleichzeitige Agraphie vorhanden; in wenigen 
Wochen trat eine progressive Besserung und in einigen Monaten, völlige 
Heilung ein. Zuerst lernte die Kranke ihre Heimatssprache (flämisch) 
und dann auch wieder französisch sprechen. Hysterische Stigmata 
fehlten. L. sieht die l rsache dieser Sprachstörung in toxischen Ver¬ 
änderungen der motorischen Sprachcentren infolge einer infectiösen oder 
toxischen Magen-Darmaffection. In der Discussion zu dieser Kranken¬ 
vorstellung wird von M. Crocq (fils) die Diagnose des Verfs. ange- 
gezweifelt; Cr. hält die Sprachstörung hier für eine auf Neurasthenie 
resp. Hysterie beruhende Neurose und bezweifelt, ob hier die motorischen 
corticalen Sprachcentren betroffen waren; bei dieser besteht teils eine 
Hemiplegie oder Hemiparese, die hier fehlte; dazu kommt die Abwesen¬ 
heit eines apoplecfiformen Anfalls und die schnelle und complete Heilung. 
Wie ein Irauma, so habe hier die Intoxioation bei einem bisher gesund 
und nicht neuropathisch gewesenen Individuum eine Neurose gezeitigt, 
die unter dem Bilde einer motorischen Aphasie verlief. Die Agraphie, 
welche die Aphasie begleitet, ist zwar in der Regel nicht die Begleit¬ 
erscheinung des hysterischen Mutismus mit Aphasie, schliesst jedoch den 
letzteren Zustand nicht aus. Ebenso sprechen die ca. 3 Wochen vor 
der Sprachlosigkeit aufgetretenen Gehörshallucinationen zu Gunsten einer 
Neurose. 

Knauer (28) beschreibt eine 30jährige, hysterische und mit Morbus 
Basedowii behaftete Kranke, welche sich viel mit Musik beschäftigt hatte 
und Nachts plötzlich das Gehör für Töne und musikalische Klangbilder 
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»W n„ Mem Sie Tag, „„ c h musicirt hatte . Dora]1 

■ il Obr«i,MM» Selwind« 1 , Würgkrämpfe, Kopfschmersen, Anfälle von 

Melodtnh- 1 * eit ’p Cb ]“ i a ,° Slgl “ it ’ Sc,iWerli "f i gkeit neben Olirenklingen und 
‘Ji"", E * e “ ,e ‘ ,M '■'»"«“'‘«verständniss, das Note * ch ri ft. 
,,™ v . N “ c . tsln « M . ll “ Notenscbreiben nach Gehör, das Ab- 
hll W" waren erhalten das Schreiben von Noten- 

S*tSht "T“““' d “ S *■«-• Detail, 

d h von vr l h , K, r emen reinen Fal1 von sensorischer Amusie 
zudenS M h S,k '- 0der T0ntaUbheit Der Fal1 zei g* grosse Analogien 
AusdruckTundT^f 8611 ( - A j’ tlcuIatl0n ’ sprachliche Aeusserung, graphischer 
J S T keD ’ daSS - ^irn analog/centra 

'•ingeübt werden n |P rachvor f an g e und musikalische Functionen 
-Meniere'slhen Sv m ^ ‘ ^ ^ S W tome erinnert a " einen 

Hysterie denken V ° m “® 0m | ,1 * x ’ die Begleiterscheinungen lassen an 
Intoxicationspsvchose “ Jed ° Ch ^ ga ° Ze Krankheitsbil d auf eine 
üurückführenf ' F ° gC 6mer gestörten FuQ etion der Schilddrüse 

stehendrXr ( adi ) st? eSChäft ’ gt ^ auf e P ile P tis eher Basis ent- 

Hd'e Ve,Wsam u T n - Und Unterscheidet folgende Veränderungen: 
Stadien -eist nur in vorgeschrittenen 

Phrasen, 3. dieDehi. d ' e 7 ie l erholung von Worten, Silben, Tönen, 

Koordination und die Betel^ r'' ^ SÜben ’ 4 ‘ Stö rungen der 

un 'l Anhalten zwische^ e * e 0 un gen der Zunge, Lippen u. s. w., 5. Pausen 
7 - Anormales Spracht hf T*?*™ Worten oder Stellen, 6- Stottern, 
Veränderungen kön ^ * 1 ’ Abscbwacbun g der Stimme. Alle diese 
sle sind meist chronisch ^ °f ^ Verlauf der Epilepsie auftreten, 

d «r Intelligenz Nnch A ^ ® nts P rechen dem Grade der Herabsetzung 

"" in Mf “ ll8& «i™'zeitcu“ acLdM S eI eh,,len ^ S''™' 1 ““'“««" ««, 

Aphasie. B<d e dne^ be ° bacbtete einen Fal1 von hysterischer 
entwickelte sich im 1 * f r!' neuro P athisch ni »ht behafteten Bäuerin 
Verwirrung i„ WP ,i , .1™ ganz P lötzlicb eil> Zustand von geistiger 
lllrer Wirtschaft ausfüht t verschiedene zwecklose Handlungen in 
Am nächsten Taee w F •?’. 61 Sebl ' de * und zusammenhanglos sprach, 

das Gesicht war =+ i * ie _‘~P racbe singend und ohne Zusammenhang, 
Worte vor sich hin ** , ge *' otbet - Schliesslich sprach Pat. nur 2 bis 3 
<be ai > sie gerichtet SC xf ^ St g&1 D * cbt Und ass wen ig- Sie verstand 
“‘mische Bewe^un^ ^ n agCn güt Und beantw ortete dieselben durch 
»inem gewissen Ze^ 1 lmmer durcb dieselben 2 ~ 3 Worte. Nacli 
herau S g es ^ e j| t j * auia ver schwand die Aphasie. Wie es sich später 
bew usstsein entst' 3t D * cb4 Stande ein Wort, welches in ihrem 
irischen Bewegu aD * aaszus P recben , da die Erinnerung an die artikula- 
““sserdem schwa D f en VÖd ' g f eb f te - In der Anamnese globus hystericus, 
ler Spasmus facialis dexter, Ungleichmässigkeit der 
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Sehnenreflexe auf beiden Seiten. Verf. meint, dass es sich in diesem 
Falle um eine vasomotorische Störung nicht nur im Gesicht, sondern auch 
in der Hirnrinde gehandelt hat, wobei sich dieselbe schliesslich an der 
Broca'schen Windung loealisirte. (Edward Flatau.) 

In dem Falle von Ross (47) handelt es sich um ein 14 jähriges 
Mädchen, das im 8. Lebensjahre nach einem Rheumatismus einen Mitral¬ 
fehler zurückbehielt. Im 14. Lebensjahre entwickelte sich eine rechts¬ 
seitige Hemichorea mit Sprachverlust, Steigerung der rechtsseitigen 
Reflexe infolge eines Falles, ln 6 Wochen nach der üblichen Behandlung 
der Chorea mit Arsen etc. war die Sprache völlig wiedergekehrt. Die 
Aflection ist als reparable resp. functioneile aufzufassen. Das Gesicht 
resp. Facialis war an den Zuckungen nicht betheiligt. Dieselben waren 
choreitormer Natur und cessirten im Schlaf. 

Zweifelhaft resp. schwierig zu beurteilen war auch anfangs der 
Fall von Remak (45). Derselbe stellte hier eine 32jährige Kranke vor, 
die vor Jahren mehrere Schlaganfälle erlitten hatte, welche sich gebessert 
hatten (mit suggestiver Behandlung). Vor mehreren Wochen hatte sie 
wieder einen Schlaganfall, der mit vollkommenem Verlust der Sprache 
verbunden war. Neben einer rechtsseitigen Faeialisparese bestand zur 
Zeit eine Aphasie. Die Kranke konnte nur einzelne Worte oder an¬ 
gelernte kurze Sätze sprechen. Dabei ist die Sprache undeutlich, langsam 
stockend. Sie versteht alles, liest und schreibt mit kindlicher Schrift. 
L. lullt den Zustand für die Restitution eines hysterischen Mutismus, wenn 
auch andere hysterische Erscheinungen fehlen. 

Remak (4(>) kommt einige Monate später noch einmal auf die unter 
45 erwähnte Kranke zurück. Dieselbe hatte in der Zwischenzeit Schwindel- 
getiihl, Erbrechen, rechtsseitige Hemiplegie mit gesteigerten Sehnen- 
reilexen gezeigt. Demnach musste die Annahme eines hysterischen 
Stammelns fallen gelassen und eine Sprachstörung organischer Natur (suh- 
corticale motorische Aphasie) festgestellt werden. Letztere hatte sich 
wenig geändert; besonders konnten S- und Sch-Laute nur schwer aus¬ 
gesprochen werden. Doch war die Sprache etwas scaudirend. Gegen¬ 
stände konnte die Kranke richtig bezeichnen, Worte nachsprechen; D und 
I nicht unterscheiden; Worte, die mit B anfingen, nicht aussprechen. 
Durch methodische Hebungen besserte sich die Sprache. 

Beobachtungen von Aphasien bei Kindern liegen nur vereinzelt vor. 

Masing* (3/) beobachtete bei einem 12jährigen Knaben mit tuber- 
eulöser Meningitis von vierwöchentlicher Dauer nur Ausfallserscheinungen 
auf dem Gebiete der Sprache (Paraphasie). Nur kurze Antworten er¬ 
folgten präcise. Die Section erwies eine Leptomeningitis tuberculosa, welche 
nur an einer Stelle, an der linken Insel, auch auf die Hirnrinde über¬ 
gegangen war. Die Rinde der linken Insel zeigte bräunliche Erweichung, 
welche die Capsula externa in ihren Bereich zog und bis ans Claustrum 
icichte. Dritte Stirn- und rechte Schläfenwindung waren intakt. 
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Brasch (12) beobachtete bei einem 4jährigen Kinde im Frühstadium 

21 T r X T T (Utyi,iSCher ScLarl * c, 0 Aphasie motorischer 
• • _ • as hmd schien alles Gesprochene zu verstehen und war nach 

■;! 7 he “ fast S eneseD - Andere Lähmungserscheinungen waren 
■ ^vorhanden. Der Fall ist von den postscarlatinösen Spracitörungen 

unter‘d^/ T h 'T a r melSt ^ ^ Verlaufe einer Scharlachnephritis 
ui Zeichen der Lrämie mit halbseitigen Lähmungen auf. Die 

-gnose dem beschriebenen Falle war als günstig gestellt worden und 

, gU f nS . tl?ei : *" Stellen ’ als ^n Fällen von Aphasie, die erst 
i A f) Z’* 1 ' Infectionskrankheit bei Kindern nicht so sehr selten 

kindlich Crr t,gW r ° gD0Se erklärt ßr - eiDmal aus f1 er Labilität des 
,|„n no , h 11 ’ ns i ferner, aus dem leichteren vikariirenden Eintreten bei 

die •m itomi cl tei TT EUt T Kk " I,g be « r,ffenen Centralnervensystems. Was 

“da ir» anl>et ( rifft ’ - d-ften in dem ohne Lähmung 

Nicht selten J* ft t0X1 f clie Storun gen der Sprachzentren vorliegen. 

„,1er l'eberbleil' T' S P™d«‘örungen nur als Theilerscheinung 

IntV-ct onl t. S emer al,gemeinen Hirn - u “ d Gedächtnisschwäche nach 
ctionshrankheiten aufzufassen sein. 

.Apha^^KpMr ! UCht * u “ ächst die Begriffsanwendung des Wortes 
Individuums ist U “k Ir” 1 ™ fe »tzustellen. Die Sprache eines 
»«Zusehen und ^ a , S vo % »daequaler Ausdruck der Intelligenz 
horenen Sei,«, ^ “ ,C lt Zuläss, o’ die verschiedenen Grade des ange- 
klassilieirea E' ^ St “ fen der sprachlichen Entwicklung zu 

Intelligenz i ^ ^ denen die Entwicklung der Sprache und 

bei deridCd“ C aUS mCtt im Einklang stehen. In vielen Fällen z. B. 

<la ein Intellilln-^ ‘“ tui “ n,beit kauu man kaum von Aphasie sprechen, 
auch die Shr ; i ( .|,| /man L ge , Ue ! m allen Beziehungen vorhanden ist und 
stuimnheit^ di °, Slgk | eit be d‘ n gt. Im Gegensatz hierzu steht die Hür- 
liat. Hier’ verstll j en ^ lsclie Züge der motorischen Aphasie an sich 
Entwiek]Uno- «li.,«. n f-*' in d er innerhalb der Sphäre ihrer geistigen 
gewr,hnlichen Bed’ ^ • ° bn ^ ^ibständig zu sprechen, noch unter 

,s si «h um an~h lngU118 ^ n j . e,lle ei g e,le Sprache zu besitzen; hier handelt 
"um auch in 01606 eacte ’ die jedoch fast immer die Intelligenz, 
k|, ‘t, Auffassung U g |? em < ” a ? e ’ mitl >etreffen, indem die Aufmerksam- 
I«tellig enz j s ^ : \ , ^asenergie abgeschwächt sind. Die Beurteilung der 
'•inen Teil ihre •^IT Hörstummen dadurch erschwert, dass dieselben 
tauschen. Die W-. ungen automatisch erlernt haben und leicht 
Zu gä«glieh, u nc | s *- UInr| ilieit ist zumeist einer pädagogischen Therapie 
"ach d em q^.. nameQ tlich lernen die hörstummen Kinder leicht 
l"'üfen, 0 |j ] sprechen und weniger gut vom Abseheu. Um zu 

tyraehdefect b '° l ° mmeiie Uebereinstimmung zwischen Intelligenz und 
Anzahl und V 0 ]k •• Cn . I 111 Lecillen und Idioten vorhanden ist, sind die 
bcilankeninhalt z T - ^ der vorkan denen W'orte sowohl, wie deren 
J «htoa, c , idu r ZU eiack sichtigen; und es ist zu erwägen, oh die Defecte 
' eUr o‘ ogio Psychiatrie 1897. 


25 


Digitized by 


v Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Aphasie. 


386 

der allgemeinen Intelligenz sieh in derselben Weise durch Erziehung 
und Untericht ausgleichen wie die Spraohanomalien. Wo diese Ueber- 
einstiminung nicht stattfiudet, kann man vielleicht von „Aphasie“ im 
weitesten Sinne sprechen. Im grossen ganzen hat diese Unterscheidung 
nur practische Bedeutung. Man muss sich hüten von dein sprachlichen 
Verhalten auf die Erziehungs- und Bildungsfähigkeit geistig abnormer 
Kinder einen Rückschluss zu machen, was namentlich bei den sogenannten 
hörstummen Kindern zu bedenken ist. 

Boyer (7) berichtet über günstige Erfolge, die er bei einem halb- 
idiotischen Knaben hatte, der für taubstumm galt und nur die Worte 
und Reden hörte und verstand, welche direct an ihn gerichtet wurden; 
das „indireete Hören u fehlte wegen der Stupidität des Kranken. Bei 
Beginn der Behandlung verständigte er sich nur durch Gesten und 
inarticulirte Laute und nach 2 »Jahren allgemeiner Behandlung (Gym¬ 
nastik) und speciellen Sprachunterrichts besserten sich seine Haltung, 
Aussehen, Intelligenz, \ erständniss und »Sprache erheblich. 

Dass auch bei Erwachsenen und bei organischen Läsionen der 
Spraclicentren durch l ebung und methodische Schulung mitunter günstige 
Resultate zu erzielen sind, lehren unter anderen die folgenden Fälle. 

Thomas (*>/) berichtet über die Wiedererweckung des Spracli- 
vermögens l>ei corticaler Aphasie durch die bei Taubstummen übliche 
Methode, deren W ichtigkeit für die Aphasie er sowohl, wie Roux bereits 
mehrfach hervorhoben. Die Kranken lernen zunächst die zum Sprechen 
notigen Bewegungen der Zungen, Lippen u. s. w. nachahmen und 
müssen alsdann durch systematische Hebungen einzelne vorgesprochene 
Buchstaben, Silben. \\ Örter nachsprechen und artikuliren. 

Bei einer 31jährigen Kranken, die seit 5 Jahren an corticaler 
motorischer Aphasie litt und nur 3—-1 Worte herausbringen konnte, er¬ 
zielte I h. glänzende» Frtolge. Schon nach 14 Tagen konnte die Kranke 
alle Silben articuliren; sie lernte bald auch buchstabiren, lesen und 
schreiben. Ein Jahr nach dem Beginn der Behandlung konnte sie sich 
schon sehr gut verständlich machen. Der Fall lehrt unter anderem, dass 
bei der corticalen motorischen Aphasie weniger die Möglichkeit ge¬ 
schwunden ist, die Artieulationen auszuführen, als die Fähigkeit, diese 
Bewegungen durch das acustische W ortbild anzuregen und zu wecken. 
Ebenso sind bei diesen Kranken die Störungen des Lesens und des 
Schreibens der motorischen und sensorischen resp. acustischen \\ ortbilder. 
Aehnliche \ ersuche mit »Sprachübungen sind von Danjon und Gutzmann 
mit ziemlich gutem Erfolge angewandt. Th. verspricht sich namentlich 
bei den corticalen Aphasien motorischer Natur viel davon. 

Bonge (6) beschreibt einen Fall von Aphasie, der unter der Leitung 
von Prot. Goldscheider einer längeren Behandlung unterzogen wurde 
und wesentlich auf eine »Störung der acustischen Centren zurückzufähren 
'war. Die Gehörseindrücke hafteten beim Kranken nicht, der Reiz blasste 




Aphasie. 


387 


Mhon ah. ehe die Keproduction erfolgen konnte. Der Kranke konnte 
b * b '™ b ™. <« Rei, resp. EivJTtJ feit 
Wellen o.l T' e ?V tC - ■ D “ V<>n nuss<!11 dirert beil » Hören und Nach- 
lL„) nun, Höreent ' erm, ‘“ Ung des in,oc<e “ optischen Centrums (beim 
selineit Z'ff T ^ ^ ^ k “ m “ 

Wabgesem, was für die ßel D n Aufmerkun S sve ™ögen war erheblich 
gelang es 'JZ ? Behandlung von grosser Wichtigkeit war. Doch 

Zunächst suchte man^ 7 Aufm ® rksamkeit anzuregen und zu erhöhen. 

“ * ein Interesse zu^c^ reizen > 

eine schnelle F™-ä , dab Ged achtmss anzuregen. Um 

Störung des Krankend t* ] Verkuten ’ lst emmal auf die jedesmalige 

ä.“ä, "^“„r die Si>rad,ab “” g - 

faHien Gründen sinnlose« 8 M 7 . f d Uebun S eu ' vuld « aus mehr- 

«lass der Kranke mit , Miater,al dem sinnvollen vorgezogen. Dadurch 
wird seine 4»f m 1 / “P^lichen Stoff keinen Begriff verbindet 
Mr * ~ **" H'Hiche 

*» Kranke dabei eine ^ f“ Und Sllb ™ Auch muss 

■.olrlie .|ii r .-|, d r c ,.f T M " he , ,md S*='™rigkeit haben, wie «ine 

!«■» oder Abschr! b b ^ T l,ab<,lder W °' te «<1» d -l. lautes 
1 linnen,rums wilrdp r 1“ IUank ° n ' ,i< ' bt Di - Re«.»g 

genommen. indem Perm Z ^ Utl ° 1St von aiuleren Zentren (optischen) vor- 
Gel",' “t ,0nen , VM L »“‘™ •* h» optischen, dünn im 
aeebselnde Betonuni *„ »anlen. Dann wurde den sinnlosen Silben 
Hächtnis* anzuregen F r *’ Um diese Weise cla s Wortklang. 

,wi ««Ifl.cn Aphasfkern ™ f d,ese T 5 ebuo & des Wortklanggedächtnisses 

cXZM("nTl V °“ Wichti ^ *• sich viel mit den 
'^»•aihübungen dauerten h ’ zu abhaa g'g von diesem sich machen. Die 
^-.hentlioli 2-3 mal ./ ?T Kranken drei Monate » nd wurden 

d r Aufmerksamkeit und 1 Munde . la “ff vorgenommen. Durch sie wurde 
^Giung Zllr Aussen weit . gsamke,t dcs Kranken eine bessere, die Be- 

** *m übcrgecamten T d" i '" gebnl, " t ' Es rietst sogar 

«** w» er sfelfX, t" 1 ’ T ? n ° U Induktiv vor- 
un( j aueh Wahlen r> ^ orte 1)lldete > sie aussprach, nieder- 

?‘' S|, hriel)ene Buchstaben etc< Schwieriger war es schon, vor- 

u, h dessen Anfano- U MnD o e ^ enc ^ en Wörtern zu ergänzen oder ein 
Srnlth (o«jA k p ° i ^ >01 gesagt wurde, zu vervollständigen. — 

^uaphasi,*, gut erhaltenT- \ !' n T ? aU V ° n Aphasie mit Worttaubheit, 
-fusiksinn erheblich ‘1+ ArtlC ^^ lat,on ’ “tactem Gehör; auch hatte der 

’ Wrzen Wärtern un d Q-/ ^\ ^ Urcl1 Uebung, Nachsprechenlassen von 
j,' * ud,t liervor r l-»« * l esserte sich die Sprechstörung erheblich. 
■ ser U ng von allen A § , na “ entlic h die Seelentaubheit in Bezug auf 
(,a ^ ,] as red.*/ n if!' eformen eine gute Prognose bildet und nimmt 
Uher «Gim,. n ka 'Jehorscentrum vicariirend die Funktion des linken 
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Aph asu 


Eige.* ~ der V.H«f in £7 to Ä“r*- Ü5Ü 

k *“ W ‘“ 7 ,;.!'le!ch der ersteren war das Sprach.» n»- 

a« K«. k . -* a-J. “eZ 6 °s^- 

Geschriebenes konnte ^ ersten Schlnganfall fiel 

äi s <b,in,.«i»n t au „,, f ^ 

.. Kranke Ämliob plötzlich «m*r ^-"hen. Dl ‘ 

w (* in (r lsiruiStini. . . .1 

Holger Mygind (24) betrachtet das Stottern aet,o^,s. .er 

Hinsicht mit deu sogen. Degenerataons-Neur s Stigmata 

mit den Entartungsneurosen viele Aehnludikeit und auch e m :vnrilifhen 

derselben «Hgt. Dm Stottern kommt ™’“»***'“ , Lv „, m . rat i„,»- 

( 1 ,.sei,leckt »ml im jugendlichen Alter vor, w.e auch to.U** |m , 

„eurosen «in bestimmte, Geschlecht, und Alter "“"Xil» Ursachen 
mit diesen Neurosen das gemein, dass dnfs eine 

gegen die disponierenden sehr in den Hmtergrund trete , 

:„uk hervortretende Funktionsstörung des Nervensystems besteht, 
re,ul die pathologisch-anatomische Grundlage „nbekann^ls^ ^ ^ 

Dass die Aphasie anel, in gerichtlich mcdicinischer Beziehung von 

hesonderem Interesse sein kann, lehren d,e Beobachtung,.» 

mul Anderer. c mi.lelliälfte 

Nach einer Verletzung durch ßeilhiebe m < er ' e ” e ^ R ‘ eJrion der 

auf der Grenze zwischen Stirn- und !>c leite ^l’l ,c “ ’ n ken Z°ielien’s- 
Bein-, Gesichts- und Sprnchcentren bestanden bei dem KianU ^ 

allmählich zuröc-kgehende Lähmungen des rec en -j ^ p iU - 

sichtshälfte und der Sprache. Nach 3 Monaten bestand neb- 
aphasie eine Amnesie für die Ereignisse zur Zeit jener VileUu ^ 
ausserdem eine Störung des Zahlengedächtnisses^ Esi - ^ £reig . 

achtet werden, welcher Wert den Anga jen c es U *£', 3 Störungen 

nisse vor und während der That. beizumessen wai. s ‘ , um l die 

in Frage, die allgemeine Gedächtnisschwache, die sog. _ 

Seelenblindheit oder Seelen,»„bl,ei,, Nach Z. handelte es mdb » 

einfache Amnesie, deren Rückbildung noch nicht abgeschloss, ^ 

Hantle (BG) beschreibt hier 2 Fälle von Aphasie von te** ^ 
erste re durch die Schwankungen im Verlauf von )riscUe . 

sensorische Aphasie besserte sich zeitweilig früher ^ , si ,h selbst 

Zeitweilig war der Kranke völlig taub und blim unc _ dem wU8 ste 

durch Zeichen in der Luft nicht verständlich machen, 1)e j 

er au verstehen au gehen, dass er sein Testament maohen^dh ^ 
welchem er sich durch Pantomimen veijtandhch ma _ ts _ 

Unken Hand unters, diriel». M. wirft die Frage aut, ob unc .1 
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bestellung in derartigen Fällen von Aphasie als rochtsgültm an/.,.- 
Helion ist. ' n 

Auch Bramwell (8) beschäftigt sich hier mit den gerichtlich-mcdi- 
cm,sehen Fragen, die sich an die Aphasie knüpfen (Zurechnungsfähigkeit, 
lMirtnh.gkeit etc.) und erörtert diese Fragen im Anschluss an die 
feinen formen und Unterarten der Aphasie, ln jedem Falle ist die 
- «c, . phasie erst genau festzustellen und zu erörtern, welche Fune- 

Sm<l ‘ ES i-St Wer zwisclien {,en s, *bcorticalen und den 
imJwVT'V 11 UnterSvheiden * Deun bei ,leu erste reu sind die 

daS Denk,m unve rsehrt, während beiden 
han.h.h Ue .- , enkt ‘ !lt, " ke,t mehr oder weniger mitleidet. Nicht selten 
Art S ,"! 1 . T combinirte Sprachstörungen. Stets ist neben der 

g II . 1 TF f ( . er Sprachstörung festzustellen und zu begründen. 

mul bald < S f SC 1VVIeil ?’i- dem ^ lanken bblr zu machen, was wir wollen, 

oder beide« I - ^ unmo » icb ’ dass der Kranke sich uns verständlich macht, 

fimcli die T leS V01 / n Vie ^ n ^ i,ben kennen die psychischen Functionen 

der Gefühl, “vT 0 “ ^ maWl P le Laesionen mitleiden, ln anderen ist 

urtheihinu „/Vn' 6 £ estoit * Dadurch muss jeder Fall seine eigene Be- 
1 tutilung „ ml Begründung erfahren. 


Die Beziehungen der Augenstörungen zu den 
Nervenkrankheiten. 

Referent: Prof. Dr. Silex-Berlin. 
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* tir’Ü’ ZWCi Fr ‘"° V °" C ° rtiCüUr Seele«l,li„dheit. Deutsche me<l. Wochen- 

^ Jl! r !° W ’, W, | f“ inl, " S ^“Ophthalmitis following catheterisatiou for retention 
;l,Mo enlarged Prostate. Death from abscess of the brain. Annals of ophS^ 

^ nenroh Bladen' Uute.ueb,,,,^,, W Epilepsie. Psychiat, e„ 

i’o A ‘* ÜCber Heraian °P sie - Hospit.-Xid H. R. Y 33 

41 7 Wi“™ 

• ^ b teuere Mute,langen über die Papillenreaktion. Berlin, klin. Wochenschr. 

'n'lelp'ischen Befondl^r “",'- 8 (,er Augenuntersuchuug, speziell des ophthal- 
med. Wochenschr. No! 32. ' ^ * n " <lla * noso der m,,Iti P le " Herdsklerose. Münch- 

43 ’ £::r: r 6 \ D t UeDtrale SeI,al>Parat b <lia gnostischer Uoziehung. Wien. mod. 
43a. 01 i v e r ( ' a ■ \ 1 • * 

fraeturc' of the anteHor'* bas^of ,°jj hth “ ,mic - *y"'P t « n, a seen in a case of 

Bel. 114. S. 79 ' c ,scu • Amene. Journ. of ined. seience«. 

Tid. H P R. Ul V. n 48 KnUd ’ Et F,lfälde ° f ,,item P oraIe bemianopiske Skotomer. Hosp. 

1 Sr :r " :r::; a : c “!‘rt, c nf ti ." e ,s: J ' .. 

Hirnhäute. *" tM Pro ~" &** Orbita auf die 

48. Schenk F i ■ . Munche “- 

^ ibi. 08 ’s. 30 . 6r lntermUtlereDtle N et*bautreizung. Pflügers Areh. f. Phvsio 

' Vl - S cI, r oibe^ eb Z^2 l 10 F^l. aer Ret ' Da ' Ina """ Diss Greifswald. 

. Wochenschr. No y> '' o* , -1°“ »' eätorter Pttpillenreaktion. Ref. in Münch, med 
’H Schweidnitz a ' l . 

. RJ - 114. S. 79 . 18 ° t0XlC am,j| y°pi:i Amcrie. journ. of med. Sciences 

Spnl(ling, \^ ^ . 

"" tis the enucleatio^ of botb tX0Pht - halmiC S ° ltRI ’ " hicll > °"' in g to pauophthal- 

17. ° f b ° th °- vcs >o succession became imperative. Med. News. 
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.. ''ttcralo Pupil| e Pfln' ’ ^ r f° rsc hung des Sympathicuseinflusses auf die contr.i- 
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fi0 , Der „ p , hp Zuei weitere Eälle von juvenilem Totalstar na.-h Tetanie. il>ide«ul*2, 3ß. 
fil’.’wiclmark. J. Heber die Lage des papillo-maculfiren Handels. Noul. mt.. • 

C2. WootL L A case of lead poisoinng presenting some unusual eye Symptoms. 
Med. News. Mai 29. 

Antonelli (2a) bespricht die verschiedenen klinischen Formen der 
vorabergehenden S ehstJn g e„ und ihre Beziehungen zu den verse henen 
Nervenkrankheiten und zieht daraus den Schluss, dass ei ana om 
Sitz der Störungen in der Hirnrinde zu suchen ist. Im -sentheh n 
seien es Circulationsstürungen, die all’ den fluchtigen . e is oiun 0 en 
Grunde lägen. Dafür spräche: 

1 das plötzliche Auftreten und Verschwinden der Sehstorungen, 

2. die bei Ohnmächten beobachteten, dem Flimmerseotan ganz. 

ähnlichen Erscheinungen, • , . 

3. die Thatsache, dass dieselben Mittel, die eine Ohnmacht un . 
brechen können (gesenkte. Stellung des Kopfes, Kühlung t es xesit io, 
auch die Anfälle von flüchtigen Sehstörungen conpieren, 

4. an anderen Gefässen des Kopfes beobachtete Krampfzustamle, 

5. der Zusammenhang mit Nervenkrankheiten, hei denen ertalirungs- 
o-emäss vasomotor. Störungen eine grosse Holle spielen, 

6. die Thatsache, dass sowohl Blutleere, wie C ongestiouen 

Störungen hervorrufen können, 

7. die Flüchtigkeit der Anfälle. 

Der Rest der Arbeit beschäftigt sich mit der Differentialdiagnost, 
Prognose und Therapie der vorübergehenden Sehstorungen. 

Booth ( 6 ) stellte einen Fall von hyster. od. funktioneller Amblyopie 
vor. Die Patientin, eine junge Frau, die früher immer gesun & ewe 
war, wurde einige Wochen nach einer überstandenen Influenza aut eint 
Auge plötzlich blind. Sie wurde mit Hypnose behandelt und *on 
nach der ersten Sitzung Finger in ungefähr 2 Zoll zählen. 

Harris (20) teilt die verschiedenen Formen der Hemianopsie ein m 


1 . bitemp. Hemian.. 

2 . binasale „ 

3. Hemian. bei Hysterie, 

4. Homonyme Hemian., 

5. Hemian. einzelner Quadranten 
der Retina, 


7. Hemianop. Hallucinationen, 

8 . Hemian., die mit Blindheit he- 
ginnt, 

9. Centrale unvollst. Hemian., 

10. doppelte Hemian., 

11. vorübergehende Hemian. 


6 . Farben-Hemian., . > en 

und bespricht dann in 12 aufeinanderfolgenden Abschnitten diese em.t 
Formen von Hemianopsie, für die er eine grosse Zahl aus u n ^ 
Krankengeschichten mitteilt und ausgedehnte Litteiatui-An_,a 

Die b i n a s a 1 e Hemi... |»aie wird als die seltenste Form bezeichne •! 
sie wurde bei Tabes beobachtet und in 1 oder 2 nicht sicheren ra 
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v|m symraetr Neuritis in den äusseren Teilen des Chiasma: auch bei 
Hysterie wurde sie eonstatirt. ' 

Homonyme Hemianopsie wurde ausser bei den bekannten 

| ,Den ee ” t l ral vom Chiasma in 2 Fällen von Tabes und » Fällen 
' on ,ilsseil) - Sklerose beobachtet. " 

e ' nze lö< ! n Quadranten ist g^hnliel, 

„1 n S CUDeUS zul - ö ^ Z ufnhren, dessen unterer Teil dem 

tuen Quadranten des Gesichtsfeldes in jedem Auge entspricht Wie 

wÄrT** (rai * 

weirhung) vor. (m dem mit S eteiIten Falle Er- 

whunden waren ® emian °P i, * e ’ e mit Gesichtshallucinntionen 
Mitteilung dieser’Fälle 1 K °T l1 be ° baC,lten - Im Anschluss au die 
W^„ 7L!:lrV her - den t7 i d T' lhnen - Grunde liegen- 
krmikunc des cuieus ode ^ ^ wa,irschein Obsten, dass eine Er- 

ImVn .M 68 gyrUS sich finde. 

<lenen Ve r f mi^wen" 'y Seltenen FäIle von doppelter Hemianopsie, 
wo die die M lla u ;f Ze,le “, widmet ’ dann die Frage erörtert] 

rinde ibm körrinondr e r “ nerTierende “ Nervenfasern in der Hirn- 
■Sohluss, (l ass sie <r i™ CD entren \ erf. kommt zu dem 

fasern versorg würd/TV -*°a' o™ d ' e 8br, ^ e Retina rait Nerven- 
Gehirnliälften n, m ' t +• ' 6 eRe derselben von den entsprechenden 

FAHen vo» abfolnt^ J < lie ErfaR rung überein, dass in allen 
Hellen der normil ’ ' 01ubei S eken der Hemianopsie die Grenzlinie 
Fixierpunkt gehe. U " d erbl,ncleten Gesichtsfeldhälfte durch den 

Sehenden Hemiinonl^ 6 ^’ ^ Eau I jtte| l, beschäftigt sich mit der vorüber- 
krankungen des' G !."J® Sle bei Mi gräne, acut einsetzenden Er- 
*«'» beobachtet ^d S ’ ZT*™ Hemiplegien und bei epilept. An- 
S's.-hiehten an und 1 t ' tuhrt e,ne S anze Roilie von Kranken- 

1. Die Hei a f ° Igenden S ^lussfoIgerungen: 

lnili ^ Beziehungen X*i« e, » Wie j' e ^ Migra "* ° uftritt ’ hat ’ wie überhaupt 

Aehnlichkeit mit de • dl6Sen be,den Erkran kungen bestehen, viel 
einer epileptischen Fnfl T' 6 S, f be * e pHept. Anfällen auftritt, und ist 

2. In vielen Fan^?“ 8 ^ Sehcentrums einer Seite zuzuschreiben. 
Sehcentnimg einer <5 u T epilept Anfa11 im »der in der Nähe 

weiter fortschreitet n ^ 6 ® e ' nen Ursprung und erzeugt, wenn er nicht 
(,17eu ?t sie einen ’t VOrÖbei '^ ehende Hemianopsie, in anderen Fällen 
ßewusstseinsverlust ^ Cpi ‘ AnfaI1 0< ’ er einseitige Convulsionen ohne 

‘^t- oder länger pe ] ben ^ e Hemianopsie dauert in solchen Anfällen 

,k ‘ 1 'Xaehbarschaft d' 1 " Q 'I e * ner Gefässerweiteruiig zuzusc hreiben, die in 

ebne diese direl-r P V e lcen trums oder des Sehnervenweges gelegen ist 
IIelvt zu betreffen. ° " 
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4. Vorübergehende Hemianopsie ist selten bei der gewöhnlichen 
Jack son’schen Epilepsie und entsteht nur dann, wenn 1. das Seiten ium 
schon geringfügig geschädigt oder 2. überempfindlich und zu spontanen 

Entladungen, wie bei Migräne, geneigt ist. . . . 

5 Die vorübergehende Hemianopsie begleitet nicht selten ein. P ■ 
Convülsionen bei allgemeiner Lähmung und mag möglicherweise bei 

Hubeil (24) berichtet über 3 Fälle von vollständiger Erblindung, 
die keine objektiven Veränderungen des Sehapparates nachweisen besseu 
und nach einigen Tagen oder Wochen in vollständige Heilung ausgingen. 
Die Krankengeschichten werden ausführlich mitgeteilt. 

Küstermann (28) berichtet über 2 Fälle von doppelseitiger homonymer 
Hemianopsie, die zur Section kamen, und erörtert ausführlich die ie 
gleitenden Symptome. Der eine seiner Fälle ist dadurch ausgeze^ic in , 
dass ein Ausfall des ganzen Gesichtsfeldes constatirt werden konnte m 
Ausnahme einer peripherischen homonymen Gesichtsfeldzone au 
linken Gesichtsfeldhälfte. Als centrales Feld für diese Zone konnte> 
einen gesunden Rest (sonst fanden sich Erweichungsherde) am 01U P * 

Ende der rechten Fissura calcarina nachweisen, wobei er von cer^i 
heit der Annahme ausgeht, dass das Sehfeld in der Rinde der 
calcarina und vielleicht ihrer nächsten Umgebung zu suchen sei. Lebe 
die vielumstrittene Frage des Verlustes des Ortsgedächtnisses beimt An¬ 
treten der Hemianopsia spricht er sich folgende,massen au8 *. D ^ J 
Wahrnehmungscentrum und das Ortsgedächtniss liegen in e _ 

Feldern beider Hinterhauptslappen, Störung eines Wahrnehmungscen 
(Sehfeld) ruft unter allen Umständen Gesichtsfelddefecte hervoi m 
Tvpus der liomonvmen Hemianopsie. Eine doppelseitige iaesmn ' • 
Sehfeldes bewirkt entweder totale Rindenblindenheit oder »esiclitstel ^ 
defecte nach dem Typus der doppelseitigen homonymen Hemiia,i>1 ^ 
Hat sich dabei der Krankheitsherd lediglich auf die Sehfeld« al 
schränkt, so treten weder bei ein- noch doppelseitig« cml ‘ ^ 
Störungen von Seiten des Ortsgedächtnisses auf. in a ®V? C .1 nnnts- 
Ortsgedächtniss vermittelnden Associationsbahnen beider Hin « 1 _ 

lappen zerstört, oder sind Rindentheile, in welchen die Orteeiinneiu e 
bilder deponirt sind, vernichtet, dann treten je nachdem Storun 
Ortsgedächtniss auf, entweder isolirt oder vermischt mit 
allgemeiner Seelenblindheit. Ob nun homonyme hemianopisehe 
felddefecte hinzutreten, wird lediglich davon abhängen, o 9n . e5 

Sehfeld oder die optischen Leitungsbahnen an irgend einer e ■ ^ 

Verlaufes auf der einen oder andern Hemisphäre eine Laesion 
haben. Einseitige Störungen in den Hinterhauptslappen rufen nie 

Störungen des Ortsgedächtnisses hervor. . P mi£en 

Leitnep (31) berichtet, von einer 28jährigen Erzieherin, ie sei ^ 
Tacken an Kopfschmerzen leidet und am rechten Auge nie it 
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An fccni An*. hat sie nur Lichtsinn, das Gesichtsfeld ist auf ein Drittel 
T*"*;“ l " k “ A «** V - ■(..• Trott der Angabe mit dem rechten 

- ää die Kra ” ke ” s JS * ; ” 

„er, fei“ <lie Krankheit plötzlich, durch Insulte hervor- 

n," , " d ;; ls . Hau P^esultat trat beide Male corticale Blindheit auf 

nXnd de, , *slleTS r T U V Var ’ **"*“• d “* normalen 

Anfangs eZden e „ f ' ,1'” “ d <“* F “ d " s . •"* *"• J« 
Ah Auseanls“ k,d,^ 7 , " Pup ' “ uf Licht ° bM Z '™M hervor. 
AlteratioLleKlelisriL^“ 1 SP, ' OZeSSM ” beHe » ™«n «i~ 

r: ei,e„s 

r- Mäste 

Autopsie, bei der eine 1 E " C ‘ emUng trnt * . ln ei ™ Falle kam es zur 
fanden wurde mit vn • seitl ? e Affection der Occipitallappen ge- 

Cuneug. itZ re u^T der B l! ieiligUnS d « besonders des 

"eielniug.) einei e ^ erf e von gelber und rother Er¬ 
kunde entlassen. Fjlk " ^ <k ‘‘ betl ' effen<le Patient in gebessertem Zu- 

Immonyme^f hSronvme H ^ 7“ Hemiano P sie mit » von denen 8 
Hemianopsien handelte es <?' ^ midno P; s,e betrafen. Bei den homonymen 
Fii *len complicirt mit Hem’ ^ 1 ^ tZ R ' 1 entstandene Leiden, in einigen 
-'‘-lioh lagen Lr e b ra tBl P : reSe ’ -d Aphasie; w .hr- 

ko, >nte die Möglichkeit eine U W QgeQ Embol,en zu Grunde, in 2 Fällen 
1,ur >n einem Falle trat ,V w irngescbwu,st nicht ausgeschlossen werden; 
kehrendes, functionelles T • emulno P sie a,s ein vorübergehendes, wieder- 
«ich i m Gegensätze T en ^ Dl * heteron . vme “ Hemianopsien 
“ ttt ,leiu einen, dann auch „TT' als fortschreitendes Leiden, das erst 
fa "' 1 »ich ausserdem Musl-elln * ^ ‘ andein Auge auftrat ’ in einem Falle 
•Minerven auf dem rechten ka ,mung an * Hnken, im andern Atrophie der 
“salaffektionen (Neubildungen) 6 ^ Wai ' f deutete ^ auf chronische 
Pontoppidan (4.1^ *u r i (Walter Berger.) 

htt «*> Neuralgien wl h 7, , . genden FaH mit: Der 34jährige Patient 
U(,p ipitales maj seit l u ' lm rechten Tri geminus und in beiden 
T 1 Erbp echen immer u T traten Anfäl,e VOn Sebwindel, Kopfschmerz 
. e " usstlosigkeit urul 7 "1 gGr aa ^’ waren später manchmal mit kurzer 
lnks verbunden- «eher,°i UDgen den Ext remitäten, bald rechts, bald 
" ffu «'r, tief sitzender em “eondgischen Kopfschmerz bestand noch ein 
s, hmerzhaft bei Dru. t T Auga P fel l>rominirt.en etwas, waren aber nicht 
^‘hung der Auner. f ei S ten keine vermehrte Spannung. Die Untc 


ler a-Vu^en ® Keme vermehrte Spannung. Die Unter- 

° e sc on früher Skotome ergeben, später heteronyme 
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Sb6Sö-jt*ss* 

und rt.rU. Bei der Sektion fand sielt e,n «^ossgro*-« ‘ „ 

Ilirnbasiä, vom Pons bis zum Chiasma opticum icr . 
candicantia »men ganz, die Tractus optici, namentlich de. bnk , 

»eise in der Geschwulst „nfgegangen, beide Nerv, opt u, ^ 

rechte, an. Fornmen opticum abgeflacht und atrophisch. G • 

reichte bis zum Boden des 3. Ventrikels, dessen vorder. Tl.e.1 ™ De “” ,e ' . 
die Commissura anterior und media infiltnrend, die o uinnae orni^ ^ 

Seite schiebend. Bis zu den grossen Ganglien reichte ”****£££ 
aber das Forainen Monroi. Ausserdem bestand chro.®d«rH> ^ 

Antonelli (2) teilt die Krankengeschichte eines 1 c |"” A maurose 

leidenden Knaben mit, bei dein aut dem linken Auge deutlich 
sich Ul,cl,weisen liess, während das binoculare Sehen trotzde^^ ^ 
erhalten war. In sehr seltenen Fällen konneu ähnliche » 

bei Schielenden beobachtet werden. 

Das Original der Arbeit von Judd (25) war uns mc it zu S a “^ 
Ein Referat über diese experimentelle Studie findet sic m * ^ 

schrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane B . -■ ■ 1 j * 

Llebrecht (33) hat getänden, dass be, fast allen 
Drehungen der Augen nach den verschiedenen Richtunge: , ■ 
erst hei excessiver Blickrichtung Doppelbilder, last immei -, ' - 

uuftreten, nicht aber beim natürlichen Gebrauch der Augen und 
Blicke gerade aus. Das Zustandekommen dieses physiologischen Vo \1 
seitens wird darauf zurückgeführt, dass die Excursionsfahigke t du 
Augen nach den verschiedenen Richtungen verschieden sei, um ^ 
bei associierten Bewegungen nach der Seite das eine ^ uge s ai 
einwärts als das andere nach auswärts gedreht wurde. ^ 

Beim hysterischen Doppelsehen können die Doppe 1 c e ‘ j g . 
kreuzt sein. ‘ Der hysterische Charakter wird, wie auch son8 _ 
terischen Affectionen, dadurch deutlich, dass die vorhandenen •-. e jn 

sich nicht mit einer anatomischen Laesion, central o ei . peU £ ffe J t j on 
Einklang bringen lassen. Man muss das Doppelsehen a s eine fa 
des Centrums für die willkürlichen associierten Bewegungen - ^ 

Prince (45) berichtet über 2 an Hysterie leidende ™ 1 ’ Seh _ 
ausser vielen anderen hysterischen Symptomen ganz eigen um 

Störungen zeigten. g e li_ 

Bei dem ersten war das rechte Auge normal un ^ ^ » T1 1 bis 
schärfe, mit dem linken konnte er hiiiger in einei EntfVmu 0 
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P ^ sehr un,leutlich ^hen, aber nicht zählen, während er in einer 
Kräternung von 8 Fass zählen konnte und ,ie vervielfältig sah; es 

'' U ‘ ’* ? P ° ,yw P ,a monoculans ; lespn konnte Pat. mit dem linken 
u - U ^ f" e '" en Druck ’ ausserdem war es farbenblind. Auffallender 

"Zl? T f er ’ Wenn er binocnlar la *’ S a ” z ungestört weiter- 

iJÄÄr 1 "*- (iw orsn ”' Amb, - oi ’ ie ei - s *■«- 

D*r zweite Fall, über <le„ Yerf. I».richtet,- und der ganz iil,„liehe 

' M r k «“^ - **ijiem Rrf'tete 

l.alte n ”i«tT„d , F M ' SiKH l '“ S l,inocul ‘>‘" vollkommen cr- 

f« de ,1 “ C “ lnr , V "" e ■ Srts ' tarf - besteht, dass aber |edes Au« 
friseh, Am lv , *. ,De r *ehr hernl.gesetxte Sehschärfe aufwei,,.' Die 1 ,«- 
Waite ° S -° aiK *v | ' en Gesetzen als die organische, 

eines L^Trb 08 } b “' > i' ll V 0hne ,u,f <lie mit deutlicher Deviation 

Fte^rS et'° M " Skel 1 S “' U " ?e ” nur diejenigen 

“ ffhn.liehen tlie richtige Blickrichtung ' beider 

„Irren M , keU p “ <l bP ', l,eson,l '' re '' Anspannung de, einen oder 

ointret “- Di »» 

„Esophone“ (Neigung zur Convergenz) 

„Exophorie“ (Neigung zur Divergenz) 

werden vom (Nei S un & «« versch. Höhestellung) 

u seb, ' nMi< " 1 w» uvi4h„ric. 

^l„ng der Au^T'^ T allg0melnen di * gissten Beschwerden. 

WulfhT’ K#Pf r hmeßen ’ Schwindel, Erbrechen. 

111 betracht. Eine fTT^T V* ' er ° rclnun ? von Pr 'smen und Tenotomien 

lir >lt Verfasser für L \ IndlCat,onsstell 'ing und Dosierung der letzteren 
r> ? anz besonders wichtig. 

sr ^rt an 0 denAuL MÄ<lC .t e "’ ^ das Ahlström (1) berichtet, konnte 
-''"‘n Grössenuntersch l V ° lbe - SefU ‘ lte a’ Ge § enstände wahrnehmen, aber 
Gigen zeigten Nysta<Jn , SOWIe d ‘ e Entfernung nicht bestimmen. Die 
"»aMiftngige Rotatiom^lTV.T 1 A “ frnerksamk eit starke von einander 


,1U{ iMiiinrrij> e j> /.• - uimerksamkeit starke von einander 

Erkennung der ObieT n , Ulbl ' Nacb tler Operation liess sie in der 
si <htssinn treten F‘ n“ &,lg an die Stelle des Tastsinns den Ge- 

Sehp n wieder ande°, e erkannte sie schon bei dem zweiten 
irischen F C„ • “ Ch 1 Woche ‘ In der Auffassung von stereo- 

'kr schwer” den 'IT, , nach 2 ^ s Monat noc{l sehr unsicher und bei 
zu bestimmen I) e , ant dei Objecte und ihren Grössenunterschied 

u "gen stellten «TT**^ 7 *?**™ nahm ab und Gonvergenz- 


G'wegungen stell* “.''* I ^’ uuue Nystagmus nahm ab und Convergenz- 
<hiss wir kein „ em - ,C ei °' Ger Fall macht es ihm wahrscheinlich, 
la,Jei b sondern dascTr^n anatomiscl1 präformirtes Bewegungscentrum, 
v °rhältni Sse , Ues Zentrum, wie auch die Vorstellungen der Raum- 
° ogmeh durch Erfahrung erworben werden. 
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Die Beziehungen der Augensturungen 

Es kam Görtz (16) darauf an, die für den Sehdienst untauglichen 
Grade der Farbenschwäche mit Leichtigkeit und Sicherheit zu entdecken, 
vor allem aber das Ergebnis* der Untersuchung selbst sofort protocolla- 
risch fest zu legen. Zu dem Zwecke lässt er den Exploranden feinen 
farbigen Stift, dessen polirter Mantel genau die Farbe der Oelkre.de 
7ei , Tt die Farbe dieses Stiftes mit dem Stifte selbst auf we.sses Pnpiei 
niederschreiben. (Das preussische Eisenbahnministerium, das vor Kurzem 
in dieser Angelegenheit Beschluss gefasst, hat die Methode, so bestechend 
sie auf den ersten Blick auch ist, aber nicht accept.rt, da es eine N 
und keine Wahlprobe ist und erstere zu Irrthümern Veranlassung geit 

k Uin Na^ch einleitenden Bemerkungen über die Geschichte und Litteratur 
der Farbenblindheit teilt Stark (53) experimentelle (zu einem Ke era e 
nicht geeignete) Versuche mit, auf Grund deren er zu einer Bestntigun* 
der von v. Kries aufgestellten Hypothese kommt: (hiss zwei Licht , 
die in ihrer Wirkung auf den Stäbchenapparat der Retina vollständig 
,deich erscheinen, in ihrer Wirkung auf den Zäpfchenapparat iei- 

schieden sind. . 

Bechterew (4) teilt die Geschichte eines' Offiziers mit. dessen 

Vater an Lues und Kopfschmerzen gelitten hat, er krankte an ie 
und heftigen Kopfschmerzen, wobei die linke Pupille «me ^ivei eiung 
and Starre zeigte. Allmählich entwickelte sich ein taubes Gefühl m d 
ZL Pa, *. Gefühl der Tauhhe.t «* J 

der linken Seite der Mundhöhle, wobei dieselbe sehr empfindlich « • 

Hauthvperaesthesie in der linken Gesichtshälfte. Weiterhin versc- 
die Mvdriasis links, zeigte sich aber rechts, sodass der Kranke 
lesen 'konnte. Abduktion des rechten Auges Das Mivermogenja. 
gut erhalten. Aeeomodationslähmung in den beiden Augen. j. 
des rechten Nervus oeulomotorius. Status praesens nach wei eu - 
AVochen ergab eine Parese des rechten oberen Augenlides, a nnun^ 
rechten n. III. Die Bewegungen des linken Auges erhalten. . c ( i 
dationslähmung beiderseits. Liehtreaetion fehlt beiderseits. L >J> 1 • 

Cornealreflex beiderseits vorhanden. Ausserdem Hypaesthesie rec i 
links in den Gebieten der drei Trigeminusäste. Unter dem Ein uss 
specifischen Therapie wurde die Hypaestesie weniger deutlich um • 
Bewegungen des rechten Auges besserten sich. In dieser uan _ u g 
Periode zeigte sich die paradoxe Lichtreaktion der Pupille, ln ‘ 
rechten bisher leicht starren Pupille konnte man eine Erweiterung < ‘ 
selben bei direkter oder indirekter Lichtreizung feststellen. 1Uvh ^ 

dasselbe zu constatieren, aber nicht constant und nur bei (ire ' ei 
reizung. Abschwächung des Geschmacks links vorne. Kares . 

linken m.frontalis. Man findet somit bei dem Pat. veränderte nner ' 
seitens der beiden Nervi oculomotorii (rechts starker;, ei 
trigemini und eine Parese des linken n. facialis. Verf. meint, dass es , 
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zu (len Nervenkrankheiten, 
um me syphilitische meningitis und Kernerkrankung im Gebiete der 

rrr:“ 

^illVud^ei und r t0raiSCh d ErI ; lii li rUnS ' Die Untersuchungen von 

hinter ,J ZZZ \t 7 T ^ die ^P^ern sich 

Bode,,, des IH Ventr'L 1 Cta 80 P t,CU8 abtrennen, in der Nähe des 
nin, Kerl des ii m . ; b Verla t" " ml durCt * '»nt«™ Commissur 
Kreuzung . D,e! f F “ ser “ trW "» ™ Chiasma eine 

«o Augen „ÄÄ'ct d " PU > ,U ' enfase ''” 

'lelleiclit in der Nähe ihres + •*+ • ,• ^ Chiasma vermischen, 

**•.. «I nimmtNtLt : d'° t **"" d « ™- I» — 

Pupillenstarre auf die svnhiliti I f\ d ? d, ° ZUerst beo} >a^*tete völlige 
**. sei. Im Z\tlTt: E “'«' ,e8 °™ 1 °">.'>‘"™skernes ver- 
1:1 .nie .. ,. s trat jj , Ul " " ss ette sich die Oeulomotorius- 

■ Intel, Z T 3LK t treakti ° n *• '««er. kennte 

"n (iel.i. f,, des n III eine e * S 'c r nstitmerencle Nen-ensul,stanz 
f'ile-deren hei *, * |r *" funktionelle Ermüdbarkeit zelot in 

-ÄÄr r> ~ -ä x 

" II.dir«!; n‘T”r mi ,lpm *• A “8« *»*"• -Ute, aber 

“ W sjniter zeigte Pupillenraiction sieh erzielen 1 mm. 

''"inllarrcactinn” D™ F^l, "" d *• *%• ™»en- 

trennte Vorkommen von p„„ni . 'T*. lllra zu s P«-clien für das ge- 

*' Annahme zn dass ,r p™’ Soll, “ s ™n iin Opticus und hisst 

">*» " l " 1 ( i |e anderen mit jj | sicl ' <W* <«• Zorrung des 

'™?er widerstandsfähig ,], die «1 't “ 8 Terbl *" dm ™ Schädlichkeiten 

Frenke) fll, , 8 , Sehtasern erwiesen. 

** *» Pknenoinen ein« ci "™ ibm s chon lange Zeit bekannten 

>.'ni|.ntlii,-,is betreffenden Frr. * ’ '' '' mlr em « n Z "’ ci S des Augen- 
?**"•» l'knenomen w re8 '. ,n8SZ " S, “ ll « s ' »« ^ Pt neigte als 
'"ine Krregun« derVaTs”" 8 ^ . Ll,ls P alt e auf der einen Seite, 

J, 4 '“ M »<tels z,;riickz„füh,en tt”''“ 4 , Mülle,- 

de, A„ge„s vmuat , f, "'“'mend die sonstigen Symptome einer 

s ° protmsim<,es 

P etwa i r„„„ eili ®,“ P '"7°“ e " <■»* früher nicht bestanden, ist 

n* s ,«W ansfübrlicb mi 1l“, T 8 “' *** K ™"k»"S<*cUchte dieses 

kommenden diff! ! , ,m AmcU ""» Ja ™n alle etwa in 
dien. Verf. hält di ‘* ""‘'»“‘"g"»»«»eben Momente genau dnreh- 
• Fälle von Uuirle' °i° K Ie Störung für eine rein functionelle. 

,Vat ^orien ein^eteilt- l<? 1 ^ C ^ Pui)llleu werden von Fpenkel (14) 

, . ^li'ganiscliP ’ . 

0glM ' ll,: ‘ auch phv-r -1 2 \ Funkt,onelle Anisocorie. 3. Morpho- 

gische Anisocorie. Im ersten Fall erscheint die 
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als Foto, «io« n.el.r "'“"'B 01 ' I’"' 12 ' 8 “ 1<>k » li ’‘ i " l ' e "' le11 
tZ Läsion, im zweiten tritt si, in. Verlaufe mnes ov,a«. Wb-n» 

oder als rein funktionelle Erscheinung auf, im letzten kann 

von beiden bezogen werden. . ^ 

Für .li. organische Anisocorie ha.let mnn entweder ..»* &- 
kränkln» a) innerhalb des Organs b) innerhalb des Orb«, r) mnerh b 
des Schädels d) innerhalb des Rückenmarkskanals 5) nusseilu 

Rfickenmarkskanals. Alle diese einzelnen l n.erabredangen 

»erden in sesonderten Abschnitten besprochen. .„füllnne der 

Als intra,molare Ursachen für Anisoeor.e »ml st» ke An » «»b j 
Uefi.se anee-ehe», die z. B. bei Iritis Miosis ,m Gefolge habe odu 
Vermelmine des Dreekes nnd lchaemie der Geflisse, die Mydrias.s b« mg 
G .n, hauptsüehlicb sei die Grüsse der Pup. von e„ Innervat, ns- 
Verlifdtnissen des Iris-Muskels, resp. der langen und kurzen Cdnu 

Nerven abhängig. ...... Tumoren uml 

Von (len intraorhitalen Erkrankungen sind es >es. > 

Verletzungen, die durch ihre Einwirkung aut die ( lliar-, ei\< n 

Ganglion ciliare Anisocorie bedingen. • i 7U _ 

Bei den Anisocorie bedingenden intracran. Erkran'ungen 
nächst ausführlich über die Anatomie und Physiologie des - ;;® 
besprochen, ehe auf die sehr reiche : Se,niologie der Pup,llen-Lng eul.hut 
eingegangen wird, die im wesentlichen Litteratur-Angaben bringt. 

« Am Schluss dieses Abschnittes stellt Verf. den Satz auf. das du 
Einfluss des Gehirns auf die Erweiterung der Pupille «cli 1U » ^ tiefer 
Weise geltend mache : 1. durch eine aktive Einwirkung au * \ 
gelegene Erweiterungs-Centrum der Pupille, 2. durch eine Hemmunh * 
auf das Oculomotor.-Centrum der Pupille in den 4 Hüge n. (T(i j (> , r _ 

Die Anisocorie auf Grund einer innerhalb des luckgrt - * ? 

Erkrankung wird in allen Fällen durch die Vermittlung des n. s> mp. 
liervor^erufetio i..i 0 , rti w. 

Unter den ausserhalb des Schädels und dei 11 u tX - 
Störungen, die Ungleichheit der Pupillen im Gefolge haben, om ; ^ 
erster Reihe wieder Laesionen des Hals-Sympathicus, oi ei g e _ 

laufenden svmpath. Fasern an irgend einer Stelle ihres \ er au es ^ 
tracht; und zwar wird Mydriasis resultieren, wenn es sich nur ^ 

Reizung derselben handelt, Miosis wenn jene Fasein ge a init ' 
kommen hier z. B. Tumoren der Ihyreoidea odei dei Paiotu, u..«."*. Malis 

der Carot. int. u. a. in Betracht; auch Läsionen des exus 

(Entbindungslähmungen). , „ die 

Weiter seien es Affektionen des Gelass- und L\mpis>» 

Anisocorie bedingen könnten. , , jj,o rz . 

Unter den ersteren werden Aneurysmen; Herzklappeniehie, 

Dilatation, Stenocardie und Endocarditis genannt. Iu mal Syn 1 ' 

Fälle mag es sich wohl auch hier um eine organische Lue»' 
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patlncus gehandelt haben, in einer grossen Zahl aber - bes. trifft dies 

Z die p erZ lf ““ 2U - mUSS e " ,e K«flex W irkung dieser Erkrankungen 
aut die Pupille angenommen werden. ö 

In dem nächsten Abschnitt werden Affektionen des respirntor 
• pp.uates angeführt, die Anisocorie im Gefolge haben sollen und 7um 
ß, " e,se mehrere Litteraturangaben gebracht. 

lie,V U nl Ie d fUDk t nelle L Unglei ' chheit der Pupillen hat immer in einer 
: g deS &y , m P ath - ihren Grund, besteht also in einer ein 

wohnlich rt Pn MydriaSis - Die Ungleichheit existiert ge- 

voröbergehend g Wenn s Tf T allg , ememen Q,Vht andauernd, sondern 

W eise bei acuten und i Tr- w,ld m der eben beschriebenen 
bei gewissen InW f ° ^ Infectl0nskrankheiten beobachtet und desgl. 
Cta*. «-ÄST bei llen , I ? e, " 0Se " '■erschi.len.n 

Gleichheit, die bis 1 Jah • I \^ das emmal (lle Daue r der Pupillen- 
nahmefällen beobachtet ! *?“’ hat ma ° ia Aus- 

des Oculomotorius ihren f Tk msOCone 111 emer Innervationsstörung 
Die T • , , Grund hat > 80 ™ Verlaufe der Hysterie. 

Si<. ist umbbtariHm Pupill “ ll : ffere,lz ist »»'k »ickt lange bekannt, 
hnltenbleiben allerHeakti h 7", beliebi S™ u„,l mit E r- 

t-tiÄrt. Sie ist el“ , f*" WOrden “ n<l d,d "™k charak- 

K. andauernde ist I™-b“l b“™ ’ VOr6be, '** l,eml •*» .* bascule“. 
Sw, „morpkolouisrh1 a •' verdient deshalb den 

Autoren halten s j e f ftr .1 i./re 'i " 1 •’ an<lere 11,1,1 zwar die meisten 

Ansiebten des Verf. unrichtig kt A " lsomt!tro P ie ' "’ as »ach den 

.rapbie mit ultraviolett!. 6 ^^ 1 !^ <ler V ° n i!lm an S ewa ndten Photo- 
photographische Curven m d ^ P vollstandl g er Dunkelheit direct 

'“^ch, den Ablauf der p" Pu P llIe * weite «Nehmen. Es war so 
Ghuiu zu verfolgen 7 P^Pi'lenerweiterung kurz nach Verdunkelung 

dauernder Verdun!' f des Verhaltens der Pupille nach 
Die Pupille ei-weite t kam Ma gnesiumblitzlicht zur Verwendung. 
J an gsam fortschreitend ! . Vertlunkela ng Anfangs rasch, später 

lan g bei, ganz ohne P i * dle gewonnene Weite viele Standen 

lk ‘btes und zu den „ ®* ,ehn,, S zur Zunahme der Helligkeit des Eigen- 
^ erdunkelung um _ !. Ven and ne S a f* ven Nachbildern. Je kürzer die 
I'b'htintensität. ° gl ’° SSer ist die zur Verengerung der Pupille nöthige 
Eioo 

mtensität war auf^- ^ Stunden v «rtheilte Steigerung der Licht- 

ste| gen auf dieselh Z U P. e wirkungslos, während ein rasches An¬ 
beiführte. D ass j nt 5 nsitat eme bedeutende Pupillenverengerung her- 
Ver engerung en Da 1 !°, ^ ndan gsbildern starke, langdauernde Pupillen- 

JAtitcsbericht r w , 6 g6 ien ’ lst durc b die Fortdauer der durch das 
• - «Mologle u. Peyehfatrle 1897. 26 


Digitized fr, 


Google 


Original from 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



402 


Die Beziehungen der Augenstörungen 


starke Licht liervorgerufenen Erregung der Netzhaut resp. des Pupillen- 

rellexcentrums erklärlich. . 

Moeli (41) spricht über die Pupillenstarre bei progressiver 1 aralvse 
und Tabes dors. und berührt dabei vorzugsweise einige Punkte von be¬ 
sonderem, allerdings mehr theoretischem Interesse. Leber das Vor¬ 
kommen von einseitiger reflektorischer Pupillenstarre werden besonders 
mit Rücksicht auf die von Heddaeus an diese Beobachtungen ge¬ 
knüpften Erwägungen ausführliche Erörterungen gemacht, desgleichen über 
das Zustandekommen des Reflexes, den Reflexbogen, den Sitz der Unter¬ 
brechung bei isolierter Lichtstarre etc. Alle diese Ausführungen sind zu 
einem kurzen Referate nicht geeignet. 

Stefanl und Morpung’O (54). Die Weite 
des Schweigger'schen Pupillometer’s 3 mal 
Kranken und für jedes Auge gemessen. 


der Pupille, mittelst 
täglich bei jedem 
k nach den Angaben von 


sank 

Stefani bei den mehr oder weniger akut Psychotischen und nahm 
in gleichem Schritt mit dem Nachlassen der Geisteskrankheit wiedei zu. 
Bei Stupurösen fanden die \ er ft', die Pupillen weiter, bei chionisc h 
Geisteskranken enger als bei gleichalterigen Gesunden. Einer Aci- 

srhlimmerung der Geistesstörung entsprach ein Engerwerden der Pupillen. 

n (Valentin.) 

Tumianzew (56) gieht im 1. Theil seiner Arbeit eine ausführliche 
Litteraturzusammenstellung und dann eine grössere Anzahl eigenei Lntci 
suchungen, die sich mit dem \ erlauf der Pupillentasern und mit den 
Beziehungen der subcorticalen Centren zu den Opticusfasern beschäftigen« 
In dem 2. physiologischen Theil studirt er die Befunde Hogieis, \sonat 
die Reizung des Kopfstumpfes vom Halssvinpathicus au dei (nt 
sprecheuden Seite Erweiterung, an der contralateralen Seite abei ^ ei 
engerung der Pupille bewirkt. Er hatte diese Erscheinung dadun i 
erklärt, dass er einen Zusammenhang des gegebenen Sympathicus mit 
dem pupillenerweiternden Centrum des einen und dem pupillem eiengeimhu 
Centrum des anderen Auges annahm, wobei er aber die Art der ^ ei 
bindung nicht näher bestimmt hat. Eigene "Versuche zeigten ihm, d*n. 
die Verengerung an der contralateralen Seite 1. nicht durch die ^<-i 
änderungen in dem an der Seite des gereizten Sympathicus befindlichen 
Auge bedingt ist, 2. nicht ganz als eine Folge der consensuellen Pupillen 
reaction aufgefasst werden kann, 3. wahrscheinlich nicht von den ^ ei 
änderungen in dem zu dem gereizten Sympathicus contralateralen A l V- 
abhängt, 4. eine neu entdeckte durch die in der Gegend des ^ inu 
cavernosus den Hirnnerven sich hinzugesellenden Svmpathicusfasern vu 
mittelte Reflex erscheinung darstellt, 5. allem Anschein nach duich j en |^ 
Sympathicusfasern, welche im Sinus cavernosus zum Oculomotonus 
hinzugesellen und in seinem Stamm zu dessen Centren verlaufen, hi 
vorgerufen wird, 6. unter dem Einflüsse der pupillenverengernden cu * 


motoriusfasern zu Stande kommt. Ausserdem erwies 


sich, dass die 
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Pupillenerweiterer sogleich vor dem Ganglion Gasseri in der Form einiger 
BündeJ oder Fasern verlaufen. 

Westphal (59) konnte auf Grund von 4 Beobachtungen Folgendes 
konstatieren: ' ö 

. r .„ ES g,e I >t Falle V0U Hysterie, in denen Pupillenstarre während der 
- n alle, andere bei denen sie im Anschluss an dieselben oder ohne 
nachweisbaren Zusammenhang mit Anfällen besteht. Andauernd starre 
upillen konnte er nicht feststellen. Die starren Pupillen sind erweitert 
« fr engert, selten mittelweit. Erweiterte Pupillen sah er vorwiegend 

T Ch p bei -n leinett ’ mit Muskelspannungen einhergehenden 
Antah . Mtottsche Pupillen dagegen kamen anscheinend unabhängig 

ouerw-ilt T er , •? AnSC,lluss an solc he, tagelang andauernd 
I ganz ,eic,lter rudimentärer Anfälle zur Beobachtung. Ein- 

"Iht r: P r PilleQ, ' eaeti °n- . Die kupillenstarre bei Hysterie 

Wesen un /'V 0 <lU centra ^ e “ Reizzuständen, deren eigentliches 

diese Pl J,; 0 V 6 enS ° ,mbekann t ist, wie die Bedingungen, unter denen 
6 Pu l ,,llen I )hae nomene zur Wahrnehmung kommen. 

ein Kaninchen^ steIlte m der Societe des Sciences mddicales in Lyon 
danach ^ “ ? em er den Halssympathicus durchschnitten und 

auftreteu lonen es Lides und Cataract des gleichseitigen Auges hatte 

de, Svnm S ma U ’eir P ! ,SC lH 1 Störun » en ’ " ie sie nacb Durchschneidung 
•'“'P- 1,111 selten beobachtet werden. 

genannten trfluhSr . d,eSei * Be ® bachtun « besteht, in dem Auftreten der 
fasern, wahrend d’“ acb der Durchschneidung centrifugaler Nerven- 
Xerven dafür & g ? meine Auffassung eine Alteration sensibler 

des Au.,eH,,t ,T'f 1 maC,ien wilL Die trophischen Störungen 
Svmpath p n,SCh ,- aUf feb^igungen des Trigeminus und des 

Sl heidinifr ZT ■ ■ ^ PatLog — bat eine solche Unter- 

sympathische ^ ert ’. da auc b der Trigeminus zahlreiche 

teils aus dem St eilth ^ die teils aus dem Halssympathicus stammen, 
ziehen. amm ' tes 1 erven selbst, und das Ganglion Gasseri durch- 


Vuf 1* 

kann hier nicht^-t 6 ** 161 * 6 ” der ex P enment< dlen Arbeit Hanau’s (19) 
^ehlussfnltr ernntrp f* eia » e S an £ en werden. Wir müssen uns mit den 
Digeminuslähm° f» aa 8 en ' Alle 'Veränderungen der Hornhaut nach 
folge seiner Un^ /'n- nUr . Fo *° en ausse rer Einwirkungen auf das in 
den geringen init^V Dt 1C . eit ungeschützte Auge. Dies gilt sowohl von 
"eiche speciell p en Laeslonen (Grübchen, mikroskopischen Nekrosen), 

Keratitis f,ie,. \* e °^ g0 der Vertrocknung sind, wie vor der sog. 

C r groben Nekrose). 

~ Monate vorher^ dichtet über eine 42jähr. Frau, die, nachdem sie 
btten hatte K e ! ^ tota * er Oculomotoriuspnralyse des linken Auges ge- 
ia itis neuroparalytica auf diesem Auge acquirierte. Er- 

•2i;* 
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scheinungen von Seiten dev übrigen Hirnnerven und auch solche von 
Seiten des rechten Auges ielilten. 

Pie Anamnese ergab nichts Besonderes, Lues und Tuberculose hessen 
«ich nicht nachweisen. Diagnosticirt wurde eine Neubildung in < ei 
\iihe des Ganglion Gasseri. Nach einer längeren Krankheitsdauer eilag 
unter anhaltenden Kopfschmerzen und Erbrechen die Patientin einem 

cnileptiformen Anfall. Zur Section kam es nicht. . 

1 Blessig“ (5) berichtet über 2 Fälle, in denen eine genaue Localisation 
der Hirnlaesion intra vitam möglich war und später durch die eition 
verificirt wurde, ln dem ersten handelt es sich um die Combiuat.on einer 

Hemiplegie mit gleichseitiger Hemianopsie und gekreuzter Oculomotorius¬ 
lähmung: Diagnosticirt wurde eine Erkrankung am Hirnschenkel dort, 
wo der Tractus opticus sich lateral an den Pedunculus cerebri anlegt, 
und wo die Wurzelfasern des Oculomotorius den letzteren zum 1 ei 
durchsetzen. Gefunden wurde ein intrapedunculärer Herd im Uirn- 
schenkel und Obliteration der ganzen Art. profunda cerebri. > e 
intrapedunculären Veränderungen konnten die Hemianopsie nicht erkhiren 
und so musste man auf eine cortieale Hemianopsie recurriren. Veit- 
meint, dass Hirnschenkelsymptome mit Hemianopsie charakteiistisc i ui 
den Verschluss der Arterie’ cerebri prof. sein dürften. Der Fall II betra 
eine Combination von Augenmuskellähmungen mit Storungen < er 
Sensibilität. (Lähmung beider Oculomotorii, inferiore Aeste aber gereizt, 
und beider Troclileares.) 

Die Diagnose: „Ilerderkrankung im centralen Höhlengrau am botlen 
des III. Ventrikels (an dessen hinterem Ende) und des Aquaeductus 
Svlvii“ wurde durch die Section als richtig befunden. Die sensiblen 
Bahnen in der Haut des Hirnschenkels liegen an dieser Stelle nicht weit 
von der Kernregion. 

Die Arbeit, in der Hinshelwood (23) im wesentlichen nur bekannte 
Dinge bringt, beschäftigt sich zunächst mit dem Vorkommen der Neu- 
vitis optica und ihrer diagnostischen Bedeutung für intiatianielle 
krankungen. Erwähnenswert ist nur das öfter beobachtete Vorkommen 
neuritischer Atrophie bei tuberculüser Meningitis der Kindei un ( ie 
Thatsache, dass Verf. auf Grund seiner reichen Erfahrungen auf diesem 
Gebiete die Prognose Mer genannten Krankheit nicht absolut sc i ec i 
bezeichnet wissen will; es seien von ihm gar nicht so selten Heilun-, 
beobachtet worden. Das zweite Augensymptom, das eil. bespnc 
ist die Atrophie des Nervus opticus in ihrer Beziehung zur Tabes eir¬ 
und dissem. Sklerose; das dritte, auf das Verf. „nur einen Blick wir t , 

die Augenmuskellähmungen. q 

Lübbers (34) berichtet über 11 Fälle von multipler Sclerose. 
davon hatten einen ophthalmoskopischen Befund an der Papille (atioj 
Veränderungen und Neuritis). Siebenmal fand sich centiales c 
mit freier Gesichtsfeldperipherie, l mal Scotom mit peripheici Ge^i 
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fplTrw\ r r„^;*;? ni t l,mr «® el, “ assi 8 e e- r iphe r :-l.eGe S ;chtsM<lei„en e .,„„ 

l'r^ ke Zf- ' "n die ^-«k.1» betroffen. S»L,L 

■« * e,,t ' ,e,,er als 

- -■» a - 

merkenswerthen BeZi * ^ T ' leIen Päl1 “ k™e bo- 

«Jer ke m erke„„verthe Hvl " T " z0l > tc sicl ' Venenpnlsation 
firten. ,1, Z“ ST“' “ m '‘ A ° fäIle » de “ tM ‘ 
seltener «er,len ' D 1” v“t“ “ d “ ufh '’ rt ™. die Anfalle 

Im Augenkintertrrunde h . k “ men T “ n ' «nenpulsatiou oder Hyperämie 

d t;z r,,sc " e ” A “ fr,iien ,wdie "‘ «*- 

Wensverhältnisse bei Enilen Z ",.U»ter S ecl,engen der Cirke- 
•'»« durch d ” 

von ihr begleitet werde k • . t ® nsclien Centra verursacht oder 
werden. ’ nicht als all gemein gültig angenommen 

*- wSLf Llin-I Üb " 2 F5 " e ’ bei d “- r ^A,^e«el 

seitig« £” b " f” S ; le T *' Öh ‘ te - '• SOjdhrige f n .? ein- 
stürun» Patient' ‘ u g der Pa P ,Ue mit auffallend geringer Seh 

KÄrr fz ein 1 «&£ 

Missverhältnis zwischen Selist " • * ssung der Papillen, auffallendes 

assoeiierte Blickbeschränkun- ^7% i!” 1 0 P htkalmosko pi s <bem Befund; 
m °plegia interna. a ^ mks ’ rechts «»vollständige Ophthal- 

Pfehlenden^a^sserst^kl h' 7™ *** ° rientierun S sehr za era- 
Barstellung der wichtigen T nnSUsiM eine gedrängte 

turnenden Hirntheile und il ana * 01UISchen ^ Verhältnisse der in Betracht 
weit diese unsere Kennt^ e ‘- FunCt,onen und beleuchtet dann, in wie 

D« Werth der so- hemTTT 6 d,agnostische Verwerthung gestatten, 
hoch bemessen zu s°ein (7 P ^ cLea Pu l ,lIIeni ' eactio » scheint d. Ref. zu 
Der Inhalt 7 / IX MlC1 - A «atomie.)- 

Pe terson geg en Rannev'^l ^ e “ e Ent g e g nun ? a »f die von 
best, ‘ n durch das vom Yerfa ' 8 ® l j ,C,lteten An S riffe darstellt, wird am 
da daraus auch I e TV' 7 angefQhrte wiedergegeben, 

Ich habe nach Streit P unk t* k bir zu erkennen sind: 

^ ahl existiert, als 'pete* 611 ’ ^ ReflexepiIe P sie in einer weit grösseren 

■«o.nct, und t,r°r a ° r nt ' der aaf 1000 nur 1 ° d “ 2 

f eis I»ele an den Findern ‘ , ’ Wenn er die sicher verbürgten 

J ** 8 di e Beseitigung^ der"? “pÜ *“ kÖime " glaubt ’ Und wenn er “eint, 
''‘‘danf der Krankheit , 6 RefleXepÜe P sie bedingenden Ursache den 
bnnptungen durch die We * Se andert - Verf ' statzt seine Be- 

,,e °hachteten FäH en • 7 I,tteilun g von 26 in den letzten 10 Jahren 
Vor ?er u f en wurde- e’ r 1 n^ 11611 dl ® E P ile P s ie durch Augenstörungen her- 
la ^ es Par z weifellos, dass Augenstörungen in der 
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45 ,)Ct, mehr oder weniger vollständig gehe , . g b ’ komm enden 

“ZT ff? ^- 

gierend« Glaser und entsprechender lenotom.en. Meningitis oft 

Die Sei,Störungen und Erhlmdungen d,e sieh he, Men, g 
ausbilden, sind uctiologisel, und prognostisch verschiedeneAlt ^ 

eitrige Bulbusentzündung verdient besondere Berücksichtig, B, _ 

den ausserhalb des Bulbus in Betracht 

erwähnt Axenfeld (3) 1. die Conjunciw s, Lidschlusses 

frühzeitig (exanthematisch?) wie später infolge mangelhaften L.dsc - 
sich einstellen kann, 2. die Chemosis der Conjunct. a 
motorischen Nerven gern mitafficirt werden, ist lc _ itU 
3. Affectionen im I. Trigeminusast führen manchma zu ^ 

infolge Hornhautanästhesie; doch sind reine Falle von vei • \ ^ 

lytica im fieberhaften Stadium nicht sicher festgeste ^ 

Möglichkeit anderer Schädlichkeiten. Einen^ Hm\\eis 
Herpes febrilis als eventuelle Ursache der Keratitis. ^ ahnen 

Das hauptsächlichste Interesse erregen natürlich 4. t - . 

und der Bulbus. Bei schneller und mehr oder minder voUstan ^ 
doppelseitiger Erblindung kann sich Neuritis optica finden, * ^ 

auch normaler Augengrund oder wenigstens auffa en es i -„ demFalie 
zwischen Functionsstörung und opthalmoscopischemBild da sein ’ ^ 

ist die Localisation der Läsion vorwiegend im Schadelinnein ‘ , 

basal oder cortica-1, ersteres häufiger. Basale Menmgi »•eihhndm 
können sich noch nach Monaten zurückbilden. Die Farm i i 

ist wesentlich, besonders für die Prognose; absteigend e ein at u- ^ 
nach einigen Wochen ist von ungünstiger Bedeutung. au 
1,1,,. um Entzündung im Schüdokaum und Druck des Essudates 
andererseits auch abwärts fortgepflanzt die Perineuritis c - un(l 

mit der fast immer doppelseitigen Neuritis optica au. « 

Dauer sind verschieden; es erfolgt Heilung, wie auch Amaurose ^ 

Ob hier die Microorganismen selbst oder ihre Toxine un vie 
Vordringen, ist noch strittig; die sichtbaren Veränderungen c ei .‘ _ 

bezieht Axenfeld jedoch lediglich auf die Toxine oder eine i sin(t 

Wirkung. Für die eitrige zur Erblindung führende Mem b ftuf 
Infectionen per continuitatem sowohl, wie durch i e •- _ 

dem Wege der Blutbahn möglich. Doch liegt für die Entstehung 
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merkwürdiger Weise bisher keine einzige voll beweisende nnu- 

” l8Che Lat ™*““S vor ’ da (meist jugendlichen) Patienten fast 
immer am Leben bleiben. Diese endogene Ophthalmie bietet also mit 
ihrem wenig stürm,sehen Verlauf eine günstigere Prognose quoad vitam' 
E,,, e Erklärung hierfür steht noch aus ' ^ 

met^utis^ft ünterSUChUng maChte an 3 Fällen von 

, {.Kritischer Meningitis-ophthalmie' 4 , bei denen o m al die 

Wma sicher primär inficirt war; die Iietinapraedilection, die sicli auch 
; ^ ie. metastatischen Entzündungen findet, erklärt A. mit der Firne 
Z :^ Und i lLrer NeigUDg ZU Circulatio,,Störungen, 
darunter 13 Seine Beobachtungen an 38 Fällen von Meningitis, 

Meningitis tut J ^ 12 ^ Meningitis cerebrospinalis, 13 Mai 

* FZ An ei ' <leD 18 FaI,en V ° n I^Ptomeningitis waren in 

Z "" r 

-s wurden beobachtet- Au“ " T^ erebros P ,nal “eningitis in 5 Fällen, 
runter auch „ • • / -^ u » enmusk elstorungen verschiedenster Art. da- 

Perineuritis eitri^U % sta g rau *. I’tosis, ferner Neuritis, 

Hemianopsie. Ei-enf r'Z ’ Ir,t,S ’ Con .l uncti vitis, Gedern der Lider, 
immer eines der%e ^ 7 ***’ C !lSS m den verschiedenen Epidemien 

'^3Snvor nte ; f Symi,t0me im Vordergrund stände' Unter 
merkt worden da.- T“ S ' tlS waren ° 111 al Augenstörungen be- 

junetivitis, Lagophthalmiis. Updle “ dWFeren5! ’ u,ceröse Keratitis und Con- 

'ichen^Inhah^aii' Arkeit von Heinersdorf (21) giebt den wesent- 

vitam keinerlei Sfr ! l,?S Utei ' eSSe verdient die Thatsache, dass intra 
beobachtet werden konnten. Se,ten ^ Motilitiit und Sensibilität 

war ^Anschluss ****£“*« FaI1 Bei einem 70jährigen Mann 
linken Au«^ aufZT \* th(St * riSaUon 2 Ta S e H^er eine Erkrankung 
Li 'ler und des Au*«, TvZ ^ d “ rch Rütim ? und Schwellung der 
" n d nach einiger* rJT i ^ ^ Z Sekver mögens charakterisiert war 
-«kundärer Infiltrat - ° f aC tlm K sze,t Ms primäre Panophthalmie mit 
Es wu rde die E Z Z ° rbita, ^ebes diagnosticiert werden konnte. 
S0( Lvss Patient aus der Z V .° rgen ° mraen > die verlief und heilte, 

s P*ter starb der Pif t , , ent . lassen werden konnte. 2 l / 2 Wochen 
( ‘ rs ^hein un , ren u 1 \ ’ naC u eD1 ln ^ er Zwischenzeit Fieber, Krampf- 

Symptome beobnchtZ 610 ^ 6106 A ^ ekt ' on des Oeliirus hindeutende 
L'Hile in der ünkA r en "’aren. Die Section ergab eine Abscess- 

l| ud oben vom co- J1 rii lemisphäre der weissen Substanz, nach aussen 

Hirnrinde reichend' <l ' osam gelegen, und nach aussen bis zur grauen 

scheinbar an^Morl^ S6 ^ r aus *ührlich die Krankengeschichte eines 

v, ui nicht 2Jahren' ^ K ! l ® edowu ^ eidendeu Patienten mit, der im Verlaufe 
61 en Augen erblindete und sich beide Bulbi enuklGiren 
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lassen musste. Die Erkrankung des zuletzt befallenen Auges konnte 
nrenau beobachtet und verfolgt werden; es zeigte sich, dass die Affektion 
mit einer entzündlichen Infiltration des Orbitalgewebes begann, dann 
Neuritis optica und allmählich eine Ernährungsstörung des ganzen Aug¬ 
apfels und weiter Hornhautulcus und Panophthalmie eintrat. Der all 
beweist übrigens, dass unter aseptischen Cautelen panophthalmitisc io 
Bulbi ohne Gefahr der Infektion enucleirt werden können. 

Bei der Stauungspapille hat Deyl (10) anatomisch nachgewiesen: 

1. Erweiterung der Gefässe, bes. der Venen an der Papille, 2. Oedem, 

3. eine ampullenartige Erweiterung hinter dem Auge, 4. Kernvermehrung 
im Bindegewebe des Nerven. 

Von den verschiedenen Theorien über das Zustandekommen der 
Stauungspapille wird nur die Leber’sche kritisch besprochen, nach der 
bekanntlich von dem Gehirntumor entzündungserregende Substanzen ge¬ 
liefert werden sollen, die in den Liquor cerebrospinalis gelangen uni 
dann ein entzündliches Oedem der Papille veranlassen. 

Verf. macht folgende Einwendungen: 

1. Die Kernvermehrung bei Stauungspapille weicht oft gar nie lt 
von den auch normaler W eise vorkommenden Befunden ab. 

2. Woher sollen die supponierten entzündungserregenden Substanzen 
kommenbeidenverschiedenenFormen von Stauungspapillen nach Aneurjsma, 

Osteomen etc.? 

3. Warum kommt die Stauungspapille nicht zustande, wenn dieselben 
Tumoren sich innerhalb des Auges, in der Nachbarschaft des SehneiMi? 
oder in der Orbita befinden. 

4. Die Entzündungstheorie erklärt nicht das so seltene \ ork online 

bei Geliirnabscess und Meningitis. ^ 

Verf. geht von einer Betrachtung des klinischen Beginnes (cr 
Stauungspapille aus, die in einer Erweiterung der Venen besteht, o n 
dass man ein Circulationshindernis in der Sehnervenaxe findet un is 
geneigt, dieses Hindernis in dem intravaginalen Raume oder in < e1 ^ 
äusseren Scheide zu vermuten, wo der Verlauf der Vene verschiedene 
Biegungen darbietet. Nach microscop. Serienschnitten ist \ erf. zu ‘ i 
Ueberzeugung gekommen, dass die Vene an dieser Stelle eine s0 ^ u 
Biegung macht, dass ein Teil von ihr, der sich in den "Wänden 
Scheide findet, nur einen schwachen Spalt darbietet. Die Kernvermehrum, 
findet sich nur in chronischen Fällen — kommt auch ohne Stauung 
papille vor — und findet ihre Erklärung durch die venöse Stase, wie 

Cirrhose. , 

Dann spricht Verf. noch von Oedemen der Papille aus verschie en 

Ursachen, cerebralen, orbitalen Ursprungs etc., die alle durch eine 
ration der venösen Circulation an der genannten Stelle zu eikläien se 
Die vollkommene Heilung der Stauungspapille durch die Tiepanat 
spricht auch zu Gunsten der von Deyl aufgestellten Theorie. 
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Kunn (29) beschreibt wahre Krämpfe der exterioren Augenmuskeln. 
I ,'?f bamen tonischen Zusammenziehungen bestanden. Nothnagel 

™ jieT- ff”““ Fa "' A ' ,S ™' 1 beider Beobachtungen 
» ,, lt . , Ans,tht aus > dass Augenmuskelkrämpfe im Gegensatz zu 

venvend n e e n r iassen mUDg ^ gUt ^ ^ Diagn0stik Hirnleiden 

ftr die F-- =ä - - 

W. tel' r I Tr g \° de !' ZirbeIllrÜSe ■«* Verf.’s 

Uthnff fr rSaChe a S eine Folge des Leidens darzustellen. 

Patientin mit ' auf d d ‘ e Kranken geschichte einer 14jährigen 

•fahren an eigentümlich^“ W ’ "T™** hervorzuhebe “ dass sie seit 5 
Extremitäten 0 leide“ a V^*™^™*** des Körpers und bes. der 
Mädchen eine deutlicl ^ Resultate dieser Störungen zeigt das 

Störungen, ^ SchÜ ^** »• fallende Seh¬ 

bestehen; ausserdem ist Ai“ 'U ausg ® s I )rocbenen temporalen Hemianopsie 
H -ischm P r e 7 apiUenCrkenübar - Den Zusammen- 

«'“er von der Schilddr" T ^ Sehstörun g en glaubt Verf. in 

^ssornög der H VI Üv iF abk rmgigen Degeneration und Yer- 

^W^la“^^' 8 ,U 1 fi " den *. Auf dieselbe Weise sei es auch zu 

am häutigsten beobacht ^ MemUng deS Verf - bei Akromegalie 
^‘rächtigun^desOcid e tWBp0P,lIen Hemianopsien durch Be- 

A„ ges eaTsUrtien' VerS ° hiede “ arti « ste ” Be "' a W- 

Ü2?Ä ‘Ti" von Juvenile. Total, 

«'»'kwiti? bestehend» F ? f C “ taractbiMu ”e: feilen, oft in einer 
zu fi "den sei und , rkranku “ g an Tetame das aetmlogische Moment 
““'glichst sorgfältig J1 aufmerksa “> ™ allen solchen Fällen 

f “hndc u . V er g f S 1 J? etwa best ehenden Symptomen von Tetanie zu 

denen e * sich um Linsent-r 61 ““t Lierher gehörende Falle mit, bei 
! ,f ' alls handelte- in ei np * u b u n gen beS - Im Bereiehe der hinteren Cor- 
fällen kombiniert i m a ^ F “ ? War die Tetanie mit epileptiformen An- 
an den Näg eIn ’ Dderen bestanden gleichzeitig trophische Störungen 

theilüng. ^ bungt im Verfolg früherer Arbeiten die 3. bis 7. Mit- 

^hmelzung der TiF F ^ m ^ uss des Simultancontrastes auf die Ver- 
4 .Mitth L ltem P f,nd u ngen. 

er den Einfluss der mittleren Intensität der Reize auf 


d,e Wl, ra l n Ue T d " n Eia *luss der, 
ng der Lichtempfindung. 
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Die Beziehungen der Augenstürungen 
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5. Mitth.: Uober den Einfluss der Contourenbewegung auf di«? Ver¬ 
schmelzung der Liehtempfindungen. Er hält an der Hypothese, dass (le 
Thatsachen der Contourenbewegungen auf Augenbewegungen beruhen, 
fest und sucht an der Hand von zwei Versuchen die Theorie durch die 
Behauptung zu stützen, dass man den Zwang zur Bewegung ( er * ugcn 
während die Scheibe flimmert, wohl recht empfinde. Uebrigens seien die 
zum Zweck des Deutlichsehens reflectorisch erfolgenden Augenbewegungen 
ja längst bekannt. 

6. Nachtrag, betreffend die Helligkeitsbestimmung der Farben. 

7. Versuche über den Einfluss der Farbe auf die Verschmelzung der 
Lichtempfindungen bei intermittirender Netzhautreizung, lliei k< nin 

zu folgenden Schlüssen: 

1. Eine Farbe verschmilzt um so leichter mit dem gleichhellen brau, 
je weniger gesättigt sie ist. 

2. Aus den Versuchen ist im Uebrigen nicht zu entnehmen dass 
verschiedene Farben sich hinsichtlich der Verschmelzung mit gle.cl.hellem 

Grau verschieden verhalten. , 

Als wichtigstes Resultat ergab sich eben der merkwürdige und nac 1 
unseren bisherigen theoretischen Anschauungen über intermittii ende Netz 
hautreizung gar nicht zu erwartende Satz, dass eine ganz mit ab’wec i. e 
schwarzen und weissen Seetoren erfüllte Kreiselscheibe geiingeie 
drehungsgeschwindigkeit nötliig hat, um gleichmassig auszusehen, als eine 
nur zur Hälfte von Seetoren bedeckte, zur anderen Hälfte mit gleu* 1 - 
massigem, dem Sectorengemisch gleichhellen Grau eitüllte Scheibt. 

Scholz (49) giebt zunächst eine Uebersicht über die verseilte cnen 
Ansichten für die Entstehung der Retinagliome sowie über die differentm - 
diagnostisch in Betracht kommenden Momente mit andcien 

krankungen des Auges, und berichtet dann übei z^ei 

deren einer durch die Doppelseitigkeit der Erkrankung, deren zwei er 
durch die Schwierigkeit der Diagnosenstellung interessant ist. 
letzterem Falle liegt auch die Beschreibung des microscopischen c un 
vor; die Retina ist in der Tumormasse total aufgegangen, ohne a»: 

Reste von ihr nachzuweisen sind; die Geschwulst selbst zeigt die ge^ö n ’ 
Gliomstructur. Ciliarkörper und Iris sind durch Bindegewebswucherungen 
verdickt. Im ganzen ergiebt die histologische Untersuchung, woiau 
der klinische Befund hiiideiitete, eine Combination von Tumoi unc ^ 
Zündung; letztere musste bereits längere Zeit bestanden haben, a sie^ 
vielen Stellen schon zu ausgedehnter Bindegewebsneubildung g e ü * ^ 

sie ist aber zweifellos erst nach dem Tumor entstanden, vdie ^ 

nese beweist. Yerf. plaidirt für die Auffassung von Complication 
Glioms mit endogener (oder exogener) Infection in diesem Fal e * 

Zwischen dem Seh- und Hörorgan bestehen, wie Laurenz C ^ 
giebt, anatomisch-physiologische Beziehungen, welche die pat o ?? 
Reaction des Ohres auf das Auge und umgekehrt erklären. 
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tomisrhen Beziehungen bestehen: 1. in der Vermittelung durch das 
T ''.‘" Q ’ ann eine Ohreneiterung Gehirnabscess nnd dadurch Neuritis 
r* 2- i" <lem Verhalten des Nervus trigeminus „„,1 der 

1 I 1 ) mit dem Tamlis (so kann eine Ausspritzung 

Gl,,,,ganges durch Erregung des Nervus auriculo-temporalis Ble- 
J.rospasmus hervorrufen), 3. in den Verbindungen mit den Kernen der 

'hitcliT'lie ' t” D T ^. iyS1Ol ° g,S0llen Beziellu ^-n werden erklärt 

i » tL r rr t Tri ^^ *■ <«. de,. 

g KamiIe > Phaenomen des „farbigen Hörens“. 

Augenstörungen hei Ohrenleiden sind: Nvstagnrus 
•lation« t“, ' ; er M,0SIS ’ Iri tis, Augenmuskellähmungen, Accommo- 

:i:r^ er r t,ii *•i»*™.™ w 

4«„ ,le , ““ rt, 8«en Ohrenerkranknngen beobachtet, besonders hei 
C-l.licioZ Gel,<,rgan?CS mi < k ‘“ Mittelohreiter,.„gen ,nit ihren 

i>'r,'sen°glf 2 ie' e ‘ l I t , e,n< "' 1 F “ 11 ™ n B1 »i'»tgiftung mit, der einen im 
■'Ulerbetrift Drti w r " “ . kamr “"»■»»«tisch belasteten 

-dergens hell ‘ f n ^ Sctwmdel.nfell, der den P„t, eines 

sich ,ncl, T„L l>|, h ? “ Gef0lg - I»««. k«g»n das linke 
E. ■„ 0 ZU Wemlen und das Oberlid zu sinken. 

teilisrun« d^NI,^ 1 '’ 'T* COmi ’ lete Ophthalmoplegie besteht, ohne Be- 
'4'vas vcnvasihT 2 T™’ T* dCS 0bli ^“ 8 * U P* Die Papille ist 

s tarke concentrische Plgm *‘ ntflecken . ^ Fundus zerstreut sichtbar. 
<li,s rechte Auge ist * m ^ ngung des Gesichtsfeldes besteht beiderseits, 

Bl "i'«?ifta„g 8ind m : e“,tXndTn rmal ' “* k '" SSiSCl,0n der 

z "' ci FäUe von Ae«. 

"'Ui, Ob eine Erkält^ ** 7-*,\^ neremen ’ beidemdieFra S eoffeu gelassen 
%encarei no : ^t:3 S( - gleichzeitig bestehendes 
Von syphilitischer un d * * Zum Schluss werden noch 3 Fälle 

Nephritis mitgeteilt. von Neuritis ret ™bulb. bei chronischer 

Au ^n v on ^vber^ol ^ Ugeu ca ‘ 200 Tabeskranker untersucht und die 
Gnmd d er klinischen P c geSt , 0rbenen histologisch verarbeitet. Auf 
Sehnerven bei der TuK ^ UD ^ g aub * ^erf., dass die Degeneratiou der 
"’ els bare Erscheinung be ® tandl g e und eine sc hon sehr früh nach- 

10 l ( mition der Panill S i?* caara k ter istische Veränderung sollen De- 
nacl uveisbar.sein. 1 TV T , engun g des peripherischen Sehfeldes stets 
»alim e zu bekräftig. 1<? nsdo l°g* sc b en Untersuchungen schienen jene An- 
v °isclireit et und ■ \ M8 dl ® De g en eration vom Auge centripetaKvärts 
‘'‘"enden Theil en a Zu Be g inn nur in den peripher im Opticus 

IV'oss noch theil 4 ^ ^ b dle Ganglienzellen der Retina an diesem 
nehmen, konnte Verf. in seinen Fällen nicht bestimmen. 
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Die Beziehungen der Angenstorungen 


er liebt hob. ,g «* 

lugen herroi^ zuerst 2 Krankengeschichten von 2 Brüdern, 

<lie "f familiärer Opticsatrophie behaftet waren, bespncbt das 
klinische Bild and hebt hervor, dann nur die central gelagerten maenlaren 
Fasern erkranken. Besonders werden die männlichen Nachkommen < 
weiblichen Linie betroffen (ganz wie bei der Retm. p.gnaentosa. Re . . 
Eine zweite Gruppe ist ihm die familiär-liered.täre syphihtische Neu, . 
optica und eine dritte die essentielle Sehnervenatrophie, die von 
Leber’schen hereditärAmiliüren Neuritis optica getrennt werden so 
insofern als entzündliche Erscheinungen hier fehlen und de. ganz, 

0l ' tlC Mögl'ic 1 hM e Ve"s! spielen bei diesem Leiden, das in der Regel erd 
in den 20er Lebensjahren auftritt, ' Schädeldifform-täten eme Mj. 
Schliesslich berichtet er noch über eine schwere, ra cr M 

heit besinnende, rasch zum Tode führende familiäre krnnkhe.tsfo.nl, u 
die »nlere unter dem Titel „familiäre Demenz, familiäre Opfcusatrophm, 
familiäre Kinderlähmung“ geschrieben haben. Sachs sprach •>“ 
anatomisch pathologischer Befunde (Schwund der grossen P™™* 1 
zellen) von Agenesis corticalis. Es findet sich: Sehschwach« he m 
vollkommenden Blindheit führt, mit Veränderungen an der Pa] 

Macula (Bild wie bei Embolie), spastische Schwäche resp. Lähmung .. 
der ganzen Körpermuskulatur, Beginn im ersten Halbjahr, Maiasmus 
letaler Ausgang im 2. Lebensjahre. Verf. diagnosticirte „amaurotisclu 

familiäre ldiotie u . . .oai 

Juler (20) berichtet von einem 52jähr. Herrn, der im Api 
Syphilis acquiriert hatte, und im Juli 1896 an seinem linken Auge er¬ 
krankte, das zunächst die innere Gesichtsfeldhälfte verlor um sc i - 
von vollkommener Blindheit befallen wurde. Später wurde *s * * 

entzündet und sehr schmerzhaft, die Untersuchung erga^) eine eK ^ 
Iritis mit totaler hinterer Synechie, S=0, T normal. Da a * _ ‘ 

peutischen Massnahmen versagten, wurde in dem Verdacht, es '°“ 
sich um einen intraoeulären Tumor handeln, das Auge enuc tu- ^ 
rechte Auge war normal. Das enucleirte Auge wurde mi tos 'O] 
untersucht. Dabei fand man Stauungspapille und Verdickung 
grenzenden Retina; der Opticus ist um das Doppelte verdickt un■ 
longitudinalen bald opaken, bald weissen Streifen duichzo_,e , " 

wolkige Trübungen des Glaskörpers, durchsetzt von membranar ^ 
Strängen, von denen eine nach vorn und innen von dei api e ^ 

Die Papille ist obliteriert, die Linse normal. Die Papille 18 ^ 

Leucocyten infiltriert, ebenso die Nervenfaserschicht der ■ - 

Der N. opt. ist dicht hinter dem Bulbus von Leucocyten dicht an &® ’ 
die weiter nach hinten, besonders um die Blutgefässe liyiu 
Haufen bilden. 
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Wahrend der weiteren Beobachtung des Patienten trat eine Haut 

X-,,.r"wa"e”n “j TST 1'“ ri ‘ iS e ' n ’ <lie '' eille fra « ,os W k '™*l..r 

&m ” e ““ Ch "" «"*“«• Augen- 

V0 “ e, '“ em 8 *'*•» Kinde, hei den, „„ 

™ "ie Untersuchung ergab “ZTh’ eiZ“ ‘t™ isl - 

IddWte palaabel 8 , , einen J »rm,r, <ler in der oberen 

de-Kör», Bei d “ i ° nb ? e ™“ d «‘e'- «ich nach hinten verlängern- 

■ n« »lieb T^'T 6m,et <l0SS d “ Tumor den 

N«ter kommt Infeetiondä “ m , F ,°, ram ' 0|>t H,lt macllt Einige Tage 
Bei der AatÖps“ tad ,t L „o“T ““ h 10 Ta « e “ «»» fe¬ 
dern Niveau des Ob' ch ein zweiter Geschwulstknoten, der in 

d'indelförmigeo “ “““ 8ass ' M.kroscopisch war der Tumor ins grossen, 

d-t Optiensscheiden, von dZXT\ Vi“ 1 ' 01 ' de " endotkcli »l e “ Zellen 
S- optic. war in dem xr , t Neublldung auszugehen scheint. Der 
Leitner mTi des Tumors total «««rt. 

J-rewteren hatten d ^ ranken g eschi ^te zweier Familien an; von 

•- -blindetn tiElrts T" d 3 -°Tk'^ ^ * 

li|leb zwar gesund doch «ii-jI 24 ' 1 2 °' Lebens .i ahr > das Mädchen 

,lnd y ° n . SCinen 4 Knaben drei 

v »m den gesunden Eltern fünT Kr k ° ^ ZWeiten Fami lie stammten 
der letztere erblindete im ol Und em männliclier Nachkomme, 

Ä Lebensalter, von diesem *°" ^ emer V ° D den weiblic hen im 
Rundes Mädchen nur rl . stammen (lre ' gesuride Knaben und ein 
Z "ei von den gesund rrehlM 1 Knabe erblindete ira 13 Jahre. 

»» S-sundes MMchel *nd e i*° e ” “ » Ch ,'° l,e, ' rotllet “. <1~ erst« hatte 

liB zweite hatte fünf «esun I r-™- " Jallre bl,nd S e ' v<| rdenen Knaben, 

verlor das lau!“ V & K ” al,ra ’ 3 Ma J chen) nur der jüngste 

* » «».liehe und „t e ' V? Ja '‘ r<! * Somit'finden 

'"*» mehrere Male darob r W “ b "** Kranke, doch vererbte sich das 

'»"güeder, wahrend L t ' 8<,S “ nd e ebllel >enen weiblichen Familien- 

" ntb '» konnten and so 7. V'n“ ihre ‘' Erkra » k »»S »och nicht 

^ ”»'b in der LitteratnrT Nackkom ” e ” Batten. Es ist auffallend, 

. »«eiten Gen,»«1 V™' We,blicbe » Erkrankungen dieser Art 

‘""“S "er bisher nnbicVrt' T-T.“’ 8iebt a “ ch eine Z““-»«»- 
A„fo , puoucierten Fäl e. -, 


Ilrr -VO 

Auf Grund von Q^pru rten ^ äI ^ e ’ (Jendrässik-Budapest.) 

^ des Opticus auf A * ^ \ denen sich Chorioidealsarkome auf dem 
!'! ^othwendigkeit ein^T andere ^ uge ausbreiteten, betont Meisling- (40) 
' 1 Chorioidealsarkom d ? SOrg a tig en Untersuchung des andern Auges 

,nt rale Skotome fest5'no+ S ii emen ’ d * G aucb das Sehfeld berücksichtigen und 

’*'! ller Ophthalmoskn 6 ea SUchen muss ; er betont ferner die Wichtig- 
!. n, . (lle ßedeutun« des^T 6 + dön Nacbwebs der , Atrophie des Opticus 
'^‘terverbreitun/in , lat f va ginalraums desselben als Wege für die 
g ’ n d,e Schädelhöhle. ( Walter Berger.) 


Digitized by 


Gok igle 


Original frnm 

UNfVERSlTY OF CHICAGO 



Digitized by 


4U Amyotrophische Lateralsklerose. Multiple Sklerose. 

schweidnuz (öi) S ieb,. .«mW« 

«e Sehnerven nn,l d,e Gehirn 
Pnenmome etarb und ° u „ ter vverfen. Die Resultate, d,e vom 

e>ner gen«"en Lnteiauchimg „«kommen mit denen über- 

^rCelso n V “ ins und Uthoff bereits beschrieben 
oin, wie sie von bameisonn, 

worden sind. , , a tnrv an sj dem Fenster 

±- ÄJÄ ÄÄj.-; 

suchte W. Widmark ( 61 ) die Lage des papillo-m.« Papi lla 

ophthalmoskopischen Untersuchung waren Unter¬ 
kleine ziegelrothe Flecke gefunden, tie ® l Zapfen und der 

suchung gefundenen Veränderungen »»- 

üussern Körnerschicht entsprachen. Die Da* ziomlicii 

macularen Bündels entsprach im Sehnerven uni '‘ ( i T ract U s 
genau der bereits durch frühere Untersuchung testge teilt n nu 
aber lag das Bündel anfangs nach eben und innen m <C<»^ ^ 

Iliruhasis, aber schon ehe der Tractus den Pedun uW J ,Tine „„„ 
hatte, war das Bündel merkbar nach aussen verschoben nudtat.^ ^ 
eine Richtung von unten innen nach eben »<***£ - Baude 

l’edunealas cecebri nähert, es sieh mit seinem 7“^,,,.* 

dem äusseren Rand des Tractus, ungefähr m de, Mitte des 
sog es sich wieder etwas vom äusseren Rande ab, do Wte^ ^ 

lmltimg * einer deutlich lateralen Lage, nnmei tm 1 ^ ,ranzen hinteren 

Substanz; diese Lage behielt es fast unvenuidc G lion 

Theile des Tractus bei. Von diesem aus drang es -^al lngi 
geniculatum externuni ein, in dessen vorderen Hiei e t ; Sicherheit 

weiter in das Ganglion hinein konnte W • die asei n }hrn€ r.) 

verfolgen. 


Amyotrophische Lateralsklerose. Multiple Sklerose. 

Referent: Dr. Bregman-Warschau. 

1. Bl um reich, L. und Jacoby, M., Zur Aetiologie det multi] 

Deutsch, mcd. Wochensch., 8. -luli p. 44a. multiplen Sklerose 

2. Borst. M., Zur pathologischen Anatomie und 1 athogenese t 30 S. 

des Gehirns und Rückenmarks. Beitr. z. patholog. i na . f,ltinlen Sklerose 

3. Derselbe. Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der mu ^ w , )urg 
des Central nerven svstems. Sitzungsber. der physik. inet . 

v. 28. Oktober. 
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4 tüi rü" : or ö,!r“ *■—. >“"'*»*«• w.'.s... 

* W,1: Th '' A " i "" al - i“» 1 ” ~"~h «Kl hysteria. Th. La„c, 

k l'"l‘;J!*K < !' , a il * d “ plli ‘ "" r " I ° SiC “ 1 ,ociel - t - Til ' •l««™- «r uorv. „d 
1 ^V l ih"r B ;». i0l ' ,gie "" Skl ”“* *» chronischen Mycli,«. 

" Äi^rÄ^T,- 1 “=--»»•• «'nndcnvc, 

p. ' -Baden-Baden am 22, Mai. Neurol. Centralbl. No. 13, 

sie Xenrel. Yol IV. No. "ilXp selprose multiple ilissemince. Areh. 

I Ä'cJSSrk: ,ir ;:t» ,d - Nenro1 - " ,id » ^iw«. 

’ l o'Ä lf, “ r ‘ 1 ' * **" » f ■lisscminater Scleroai,. Th. Brit. mcd. Jonrn. 

Id» Hanne in ;inn a 1 T.1 . * .. 

]4 ““^•'»nark». Iuaug.-DLs. Mönchen.' 1 V0 ” muhlpler Sklcrose <les 6ehirns und 

'j. IInthe. A. ZurVlthd ” kler ? SIS i m i'i! lt,pleX ßib1, mecl Wissensch. III. Bd 
K Centralbl. No G^V So ' 1 " 81 ' 1 "“ 1611 8 P astisch -» t « , ophi 8 chen Lähmungen. 

Herd - Sllcr °“ 

l,!l vnionil. Sur denx ca* , 1 » r , - Bd - AA LA - ]>• "H 8 . 

18 JW medlcale. 19. Mai. p . w™** Ut * ra,e am > 0, ™phique ä debut bulbaire. 

19 i;?' 1 ' 1 ' v ^ ner unti Neuri,i °" ie in wi,,n - j °- p e- 

, (| '««I. Wocl’ " nd P ° likHnik ilm 21. Januar. 

I0s >olvrno. Q 7„ r r 

. .<*W «her"di, Va, Xi ** .T* 1 * Skk ' r “- »»•' OB«, nebst ,i„. P 

..• i Wenheilk B TT“ <<«r Modul!, oblongata. B™* 

Of li II.*.... ,- * u * •‘VI. p, 


- 1 . Seil 


"‘“ rk " n - f,n "* )er die ktolooie d P '"*>lt,plen Sklerose nebst Be- 

„ - N “ rVk '"kr. 13. Nov \v' \ T , Proce88es - Ba >l- Gisellsch. f. Psyeh u 
2 -' s 'i-di, z . r ' , f lroL Centralbl. No. 23. p. 1118. ' 

**-Wk Neu;ohS^ C . r ^ r ^ S !n Chi ! drCn With aR «P«rt ofthree Gases 
• " « > lv |„ eister \ r l of nerv, and ment. dis. No. 3. p. 175. 

Hüekenmarks. iVaug.-Du“ mZc\ In" V °" rauIti P lor Skl ««»»« des Gehirn» und des 

d - r Hand von ^ ^ behandeln dio Aetiologie der M. S 

" n(l nui> C Frauen. 99 ? *** der Gerhar dt ! schen Klinik: 23 

^7~ ()0; il * einer Anzahl^ 60 V ° D 20—40 J> ’ nur 7 zwischen 

''■‘iremi der Kindheit p + . V< ? n , ^ en batte sieh die Krankheit schon 

’ S in ,lir ' frühesten TC" m einigen waren die ersten Symptome 

^ Entlieh i n i hrer T 7 Jahre ZU verfoI « en - Viele Kranke hatten, 
, U ' kl ‘i einem iedoeb ° . acu te Infektionskrankheiten durchgemacht, 
nfektiim (fnfluenzn'i T^i ^ sicherer Zusammenhang zwischen der 
a) “*«• ^ M.,S. nachweisbar. Lues bestand mit 


an 
Männer 
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41ß Amvotropliische LuteraUkleroae. Multiple Sklerose. 

c- . v, •* nm . in 1 Falle in 3 war sie sehr fraglich. Die Möglichkeit 
Sicherheit nui m 1 alle, 1 . o Krank e waren Potatoren, bei 

~ =1SÄÄ E=Ä 

jriiÄriÄSS 

Augenveränderungen festgestellt worden, und beim and««! 

-" 71 r e ;:; 

iLltrpIrikmit dem Auspumpen von Glühlampen beschäftigt, wobei 
er mit H- in Berührung kam, und erkrankte darauf unter den Symptom , 
einer Hg-Vergiftung: Zittern, Schwindel, Angstzustände Entzum «ng u ^ 
Blutung* am Zahnfleisch. Trotzdem er nun der Einwirkung des Hg lern 
blieb, entwickelte sich allmählich das volle Bild der M. 

Kummer „d Ueberauetreuguug „urdeu 9 mri ange «hC m o 

waren noch andere Momente angegeben In U Fallen f . lb 

statt, aber nur in 5 schloss sich der Ausbruch der M S. 
daran bei einem 6. wurde das Trauma - Fall vom Gerüste — dm eh . 
Schwindelanfall hervorgerufen, welcher vieUeieht alg Symptom em« ^ 
besfehenden Erkrankung auftrat. In 1 Falle entwickelte ^ ^ 

erst 4 Jahre nach dem Trauma, in 4 Fällen lag das Trauma jah elan 
zurück: nur in einem derselben - 45jährige Frau, die nn U Ubem 
jahre die Treppe hinunterfiel - hatte dasselbe Symptome 
anfälle mit Bewusstseinverlust — zurückgelassen. j ntox i- 

Die Beziehung der genannten Schädlichkeiten - Iniektio* 
cation, Trauma - zur M. S. kann dreierlei sein: 1. sie können^ 
die anatomischen Veränderungen der M. S. Jieiyouu en, - ^ 

lediglich die Krankheit auslösen, deren ursprunglic e eia ‘F j¬ 
odor weniger lange zurückliegen, ja sogar in congenitalen ^rha!^ 
gelegen sdn kann; die primäre Ursache und der auslosende 

können hierbei von derselben Art sein, z. B. bei e a urc h 

können den Keim zur Krankheit legen, die dann in del 1 7 , , Foke 

andere Factoren ausgelöst wird. Das Trauma kann sc i ie. s k i| )P]1 \ 

des M. S. (Schwindel, Ataxie — bekanntlich Frühsymptome 

auftreten. c f (i rum l von 

Elta (7) bespricht die Aetiologie der M. S. aut ^ ^ 

38 Fällen aus der Schultze’schen Klinik in Bonn. ‘ Jflhre; 

8 Weiber. Die grösste Morbidität zeigte das Alter von - *. j ltet , 

(•23 Fälle), 2 mal wurde die Krankheit in den Kinderjahren - * ^ 
nur 5 mal jenseits des 40. Jahres. 5 Pat. waren hereditär J• • ’ Fftll 
einem war die Mutter an demselben Leiden erkrankt, ln g mal 

bestand die Möglichkeit einer gewerblichen Intoxication. ® "j var 
1 Kranker litt früher an Hysterie und war luetisch, 1 an ^ j' ra f'ft- 
durcli profuse Epistaxis anämisch (wie in einem Fa 
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Ebing). Ein luetisch inficierter gab als Ursache der Erkrankung Fr 
kaltung an. Nur em einziges Mal entwickelte sich'die M S im Ansfhl " 

«ine Verschlimmerung ihres bereits bestehenden Leidens nach Influelt! 
mal bestand Tuberkulose. Eine Erkältung konnte nur in fp Ml 

d ' e Leidens 3 “m.l 

bei welcher ,F ' . f)0ZIC ^’ unter den ersteren befand sich eine Frau., 

den Fluss') uJh Ugei ' at ° nscbe E, nwirkung eine einmalige war (Fall ire 

brscbuldU' In 28 FäUr 8 r g . WI ; rde “ ‘ F “‘' e ’ TraUma in 2 Fälle “ 

.„den; rieh, ”1 , ' , • ke '" Ve -blassendes Moment ermittelt 

19 Kranke bei denen die^A f*} ' Q Pradls P onirten ab, so bleiben 

’ _ “ en die Aet, «logie vollständig dunkel bleibt. 

die Ursache^unbekannt ^ 6 . Fä !lf heran: auch hier ist in 4 

tbeumatismus unmittelbar voraus.^ ^ ein Geleok - 

genuintrchtot,tc\IrM ltD r Se T* ^ ^ M * S> Stellten sich bei der 

die Fälle mirunbeklnnt^TT T ^ bier bilden 

bestand 4 mal Lues 1 T n f] * * die Mehrza hl; im Uebrigen 

Anstrengung I n 4 kn ,” Za ^“P» 1 . « Erkältung und Ueber- 
%eliJ: darunter 2 l a | T, f‘'* ^ * & »nd 

> Merans,reLX 2 A s “Tr > Erdacht anf Lues, 

S 'U«ss, dass sowohl die M S Er f ebmasi,n Al >‘ Elter den 

emstimmung m it St.-- .» S d ' 6 c,ironische Myelitis in Ueber- 

müssen. * St ™PeH’s Auffassung endogenen Ursprunges sein 

In 3 waf bine^Ur «^ 116 ^ der Klinik von Stintz ing zur Verfügung. 
a “*serdem aber noch ^ ] Z « * 1Ulren ’ m 4 neuropathische Belastung, 

1 -» die 1 “^tus und Erkältung! 

! a ? er mit längei-dauernder Fe dzu ® es und da ™n anschliessend Kranken- 
M - S. nach Pleuritis. Bewusstlosigkeit, 1 mal entwickelte sich die 

Hysterie; S b“i Pt dTrselbeT pf 611 “" 8 , wor in 1 Falle Complication mit 
Muskeln festgestellt b Bp P o Tr VVUr ; le ^ abnorme Ermüdbarkeit der 
')’ e g'iDg Sst ö run „ d ‘ v , l 6 Banken ausgesprochene ataktische ße- 
‘'i.'mptom. J n 4 p=ii , emitäten, 2 mal deutliches Romberg’sches 
" ar totale Opticusntr , Verscbiedenai 'tige sensible Störungen. In 1 Falle 
l Ulal ungleich, i n i I !* “jf Amaurose (einseitig). Die Pupillen waren 
Pupillenstarre • 'trä™ p* 1 ' ° n bestand ansserdem Myosis und reflektorische 

Zuletzt ganz aus') ? D 6 p tl0n , fond S ‘ ch Doch in 2 Fällen l blieb sie 
“"lösbar. I n 2^,7 Baachreflex fehlte in 5 Fällen, in 1 war er schwer 

Lei(leas i in einem do ° ,® r ° Schen d,e Patellarreflexe gegen das Ende des 
a uszuiü.sen. Se ,en ' vaie n sie bereits früher vorübergebend nicht 

»bericht r v 

' eUr ° logIe u - Ps ychiairie 1897. 27 
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einer eingehenden Erorteiung unterzo en untersuchen: 

Fürstner (8) hatte Gelegenheit folgenden J ^ Avbeit 

Bö jährige, hereditär nicht bettete gönnten Kopfschmerz, Schwindel, 
Sanken beim Gehen, Must kur Arbeit, 

Abnahme der Intelligenz; Sprac ' t .. a °|;ttern "der Hände. Steigerung 
rechtsseitige Facialisparese. eie Kopfes Abweichen 

der Sehnenreflexe, Dorsalclonus. Später: Zittern des Kopte , A 

er Zunge „ach links, Atrophie derselben; ^^"tlirati.n, 
allmählich deutliches Intentionszittern, plötzlicher 

Temperatursoliwankungen, Steigerung c er u . q T 40 . 7 », 

Exitus 9 Monate nach Beginn des Leidens untei Collap., 

Cheyne -Stokes’sches Athraen. . .- t(l Herde, darunter 

Eie anatomische Untersuchung erga) iiss ' „ j j ie ], e i 

solche, deren histologische Structur d.» ältesten »V "^ 
diesem Leiden angetroffen »erden: wahrscheinlich hatten ^ ^ 

bestanden ohne klinische Erscheinungen Pv . K ,. c „ 7 . u „g und 

unverändert. Die Horde begannen erst ob«, halb <■« O ^ 

nahmen nach obenzu an Zahl und Grosse zu. verlaufenen 

symmetrische Yertbeilung: letztere ist besonders in sch ^ 

Fällen gut erkennbar, im Rm können dadurch so ^ ^ 

Degenerationen yorgetönscht "erden. le '«” • ■ _ • Erfahrung 

und der Brücke ist in diesem Falle und nncb C^tn« ^ ^ ^ 
sehr häufig befallen. Die Degeneration der nenne , • 

M. S. den primären Vorgang dar, dieselbe wird leg ei ^ mil 

fässveränderung: die GefTissscheiden sind gefällt mit run ^ ^ ^ 
grossem Kern und schmalem Protoplasmaraum, Centrum 

Verlauf in Körnchenzellen umwandeln können. au d tritlt 

eines Herdes ein besonders infiltrirtes Gefäss. D.e J 

später ein: Vergrößerung und Vermehrung der 

Verdickung, oder hyaline Umwandlung oder Verödung _ vereinzelte, 

lieh dichtes Netz von Gliafasern. Auch in c en a en r’ e fj- v ssinfiltration. 
gut erhaltene Axencylinder. In den Kernen 1 ie g eic b Eein 

Degeneration der Nervenfasern auch da, wo makrosknpK _ ^ 

Herd erkennbar, später Umbildung der Zellen, ^^^n eines 
weisser und grauer Substanz. Fürstner leugne a schon die 

entzündlichen Processes bei M. S., dagegen sprec e 
symmetrische Verkeilung der Herde. „ aoc4> c der M. S-, 

Wesentlich abweichend ist die Schilderung es ro kran kung 
die Borst (2 und 3) in zwei grösseren Arbeiten pe t ™ e angs punkt 

3er Gefässe von entzündlichem Charakter bilde e *-ej ^ un a 

des Leidens, von den dadurch gesetzten Störungen der Cuc 
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t Tftr- ist Jie *■-*«“« 

*» «■ supponirenden, durc!““ ß J “” d Qualität 

Er„,i. wun ;; t zl i ™ *«*,- 

«erde die ^wickelun^ der 

Grunde gehen und die Sclerose vo /r r^? konnen mitsammen zu 

gang nehmen, oder es kommt ^ ^ ^ Um ® ebun S ihren Aus- 
generativen Zerfall der entzQndIi chen oder de- 

tntt Gliawucherung ein welche de *' Myelmscheide und sekundär 

Von grosser Bedeutung’für die Ve^h * ntZUndhcb teils regenerativ ist. 
d er Nervensubstanz sind die St“> * ^ De § eneratio “sprocesses 

entstehen durch Verschluss de ül “ ngen der ^ymphcirculation, welche 

Analen und e^b^Z^ ^ L W h “ d « 

eesse, die nach B ’s Erfah 1 ( in P°*g e chronisch-meningitiseher Pro¬ 
ben dem f ^ ““ d “ gossen Gefall 

haben im Hirn und R m IhreVrälkl^f u**' ^ sclerotischen Horde 
;: dnun g Zusammenhängen • die d ' leC10DStellen ’ ™khe mit der Gefässan- 
Gefässterritorien. Zur Stütze v entS P rechen im “er bestimmten 

I. 57jäh, Mann vo r 2 jT ^ B ‘ * Fälle an. 

allmählich Parese der unte^ VOruber g ebend totale Erblindung, 

’ 2 'Hbren bettlägerl 0 “£2 iTl ^ obare “ Ext ^ten, s<£ 
ffie der Arme und Beine V In * ntl ° n “ ,tte “> s P astiscbe Parese und 

^Stt**** GematbsdepressiM " 

fWkW^Td» “'l ph,S ' b,!n , Stn ‘* «MM»i»«i*e»cbnu»pft, 

? erfter «- Im Halsmarl ,!!' ege “ er “ tlMe “> Stetere läufig Ausläufer 
S k ' tl «. ab- „ad aufs"“L„ n "*^ Dege "' ra "<"> a« Quer- 
“»<> Rmbänte verdickt ™ “ ebe " ,J “ feeminirten. 

7 1 »Mterirt, in Ll “n n ' V,Br “ W 

T K « besseren* Herde ^ d *«~ rirt - *• ^ «Mi- 

.* “»«bende Arterie an IV ' eSSe ° S ' Cb b “ ufi S s0 S ar «t eine nain- 
. lekt ’ ‘bre Lvmphscheiden '* Gefilsse "eben Je“ Centralcanal 

f &htea Faserfilr Ve ™“ cbs '“ Die Herde kernarm, bestehen 

Idg' i,* 0 '' 1 ' Asencyiinder. r ”” a “ de mark b alti ee. Nervenfasern, 

«reiatelte’ weich! rablreiebe, in Med. obi. und 

: J 7 Peripherie H « J e, in der Mitte kernarm, 

”'*'be voa fej npot5 “ Seinen, bestehend aus verflochtenem Faser- 
'"'"teiten Markfase™ r eS , cbaffe “ hei ‘> reiebliclien Asencylindern und 
gelegene Z.rMUkL*T P ' ripberi,!) ' In "‘“-eben Plaques peri- 
^ allen Hördpn ■ p 

lm üentrun i oder excentrisch ein kernarmes, ver- 
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dicktes, meist obliterirtes Gefäss, sehr häufig umgeben von Hohlräumen,, 
z. Th. mit Epithelbelag, welche hervorgingen aus dilatirten perivasculären 
und adventitiellen Lymphscheiden. Im Uebrigen die Gefässe innerhalb der 
Herde vermehrt, teils verdickt, mit zellreichen Wandungen, verengt, teils (die 
kleineren) von normaler oder mehr als normaler Weite. Auch in der an¬ 
scheinend normalen Hirnsubstanz sind die Gefässe verdickt, teils verengt 
haben kernreiche Wandungen, kleine Blutaustritte zwischen die Gefässhäute 
und in die Umgebung. Die perivasculären und adventiellen Lymphräume 
erweitert, mit körnigen Massen, Wanderkörperchen, Corpora amylacea^ 
Pigment gefüllt; in anderen Gefässen sind sie verwachsen, durch Lympli- 
stauung entstehen dann pseudoperivasculäre Räume. Im Hirn, sowohl 
als in Pons und Oblongata fleckweise „Lichtungsbezirke“ mit Mark¬ 
schwund (Axencylinder erhalten) und beginnender Gliawucherung, welche 
entstehen durch seeartige Ausbreitung der gestauten Lymphe und sich 
streng an die Verzweigungen der Gefässe halten. Durch mehr diffuse In¬ 
filtration des Parenchyms mit Lymphe entstehen lückenartig durchbrochene 
Parthieen mit Erweiterung der Maschenräume der Glia, Entmarkung 
der Fasern, filigranartig durchbrochenem Aussehen der Nerven- 
substanz. 

II. 19jähr. Mädchen. Nach einer Erkältung Sehstörungen, die sich 
rasch besserten. Spastisch-ataktischer Gang. Nystagmus horiz. Leichter 
Strabismus conv. Patellarreflexe verstärkt, R. > L., Fussclonus. Inten¬ 
tionszittern der Arme. Parese der Extremitäten. Leichte Dysarthrie. 
Später: Parese der VI. und VII. Hirn nerven. Neuritis atrophica optica. 
Kopfzittern. Epileptiformer Anfall. Ataxie, Störungen des Temperatur- 
und des Schmerzsinnes. Blasenstörungen. Pulsbeschleunigung. Fieber. 
Zuletzt Pemphigus, Decubitus, aufgehobene Kniereflexe, Vagusstörungen. 
Exitus 9 Monate nach Beginn der Erkrankung. 

Im Grosshirn, Stammganglien, Pons und Oblongata fanden sich 
wenig ausgebreitete frische Processe : Hyperämie mit zelliger Infiltration 
der Gefässwände und des umgebenden Gewebes; mikroskopisch kleine Herde 
mit den gleichen Erscheinungen nebst Markschwund, makroskopische 
Herde, zellendurchsetzt, hyperämisch, mit Degeneration der Nervenfasern. 
Blutgefässe bilden immer das Centrum des Processes. „Lichtungsbezirke.“ 
Im Rm. neben älteren sklerotischen Herden frische Erweichungsherde 
mit Zerfall der Glia, Markscheiden und Axencylinder. Thrombosen der 
Gefässe und dadurch verursachte ischämisch-nekrotische Herde; ferner 
Uebergangsformen mit Wucherung der Glia und Körnchenzellen, welche 
beweisen, dass die M. S. sehr wohl aus disseminirten acut myelitischeu 
Herden entstehen kann. Pia war verdickt, ihre Gefässe verändert. Die 
Lymphräume der paracentralen Gefässe erweitert, vom unteren Brustmark 
an sclerotisch verödet. 

Hl. 25jähr. Mann. Vor 4 Jahren Anfall, danach Zittern der Arme 
und Beine. Seit 2 Jahren Sprachstörung. Objectiv: Intentionstremor. 
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piaques ' sradera “ 

pmglien. Chron ,ct M " bes ”” de ^ '» Hirn- nnd Stamm. 

Ml, im Z„“; V ' rt ”, d ;™^ d er weichen Häute der 

Sclerose im Bereiche der P “5 K^ddegeneration daselbst. Diffuse 
strängen. Atrophie der Vh’™ ^stränge, aber auch in den Hinter- 
Brustmark. Degeneration der ' g ° gIienzelIen ’ “amentlich im Hals- und 
dickt, verengt, g ihre perivasc^ 7 ^en und hinten* Wurzeln. Gefässe ver- 
mar k letztere \Ttert hLr d Tt Verwach — I- Lenden- 

fihgranartig durchbrochen- höT L) m P hstauun g der ganze Querschnitt 
“ehr umschriebene perivLcul^”’T-T® Hll ’ n U “ d Stamm ganglien 
Stammganglien Blutungen und |7 • IC _ ti mgsbezirke, ausserdem in den 
IV. L.U g r, d kIeme Erweichungen. 

Ataj ie der Beine, Kniereflex!"’ aus g esetzt - Vor 7 Jahren: 

schwäche, Sclerose der Sehnervef «TT’ B J asenstörun g> Geschlechts- 
Intentionstremor träge Pi ’ll ' • P ater: Spastisch-paretischer Gang, 

-“«»Be L “ Ch ' ” d - 

Jvstagmus, p ar e S e der Beine so \ a g ? nnge Sensibilitätsstörungen, 
%'nn des Leidens. ’ Cand,rende Sprache. Exitus 10 Jahre nach 

BJI.häute sowie der G^fä^ 1 *!)!konische Verdickungen der Hirn- und 
J!' ln “““entlieh sehr aus J e dehnt' b ® s ^ erotlsc te Herde in Hirn und R.M., im 
^hafaserfilz. bestehend ^Beteh ° eW “ nd Kernarm, aus einem dichten 

1 “schere Herde im Grosshirn P ^ Gefassen Gbera11 deutlich. 

S( w,Ind > fast normaler Glia °T ^ b 0D S ata ’ mit beginnendem Mark- 
scl >nittsunterbrech U n<r dem ♦ m , Unteren Brustmark fast totale Quer- 
7 f - «d absteigend ZT/T^ ^ d eutLhe 

Wshlf*" d " ««kSd». ' "” d " eCtweise 

Zerfall ,l er n J— e dl « f “ bl ' e ” lie R» 1 '« den Gefassen zutheilt, Fürstner 

SJuslep „„ d Bielschowskv Tun 7 prlmiire “ Vorgang «»erkennt, legen 
' C ^ U d bei. y dem interstitiellen Gewebe die Haupt- 

20 jä] lr> t* 11 

Schwindel. Kack ein'gen^Mo Erkä,tun S Magencatarrh, darauf 

e, .^ r Abducentes, de s g M . Stabis “ns div. oculi dex., Parese 
Gaumen^ besonder ^77 ^ deX ’’ des rec b te n Mundfacialis, des 
I P ^ lrrensl “bmung, linksseiti' S *p> ^ DaSale ^P racbe > leichte linksseitige 
' > Bauchreflexe fli ^ Extremitätenläbl nung, Patellarreflexe >, 
e 1 en - Blasenstörung. Athmungsstüning. Tod 
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6 Monate nach Beginn der Erkrankung. Die Section ergab multipk 
Herde besondere im Pons und Oblongata, aber auch ,m H.rn_ Mrkro- 
skopisch zeigt das Gewebe ein siebartiges Aussehen; ein Theil der 
Löcher ist ausgefüllt mit den Resten der zerflossenen Markscheiden, 
andere mit Detritus und Rundzellen, oder nur nackten Axencylindern 
Die Markscheiden zeigen durchgehend Neigung zur Anschwellung. Die 
Axencylinder spindelförmig, oder kolbig aufgetrieben, häufig abgebrochen, 
oder gleichmässig verdickt, oder atrophisch, häufig frei von Myelin 
Zellen nach Nissl stark verändert (besonders in den Abducenskernen). 
Die Neuroglia zeigt starke Vermehrung der Kerne, Dichterwerden es 
Faserwerks, viele Spinnenzellen, häufig als Riesenzellen mit vielen (bis b) 
Kernen, amorphe Protoplasmaklumpen als Reste der Spinnenze en, 
schliesslich siegelringartige Fettkörnchenzellen. Das Bild entspricht im 
Ganzen einem chronisch - entzündlichen interstitiellen Processe. '® 
massenhafte Neubildung kleinerer Gefässe spielt eine begleitende o e, 
eine Gruppirung der Herde im central gelegenen Gefässe konnten 

Autoren nicht constatiren. . , 

Rossolymo (20) vertritt gleichfalls die Ansicht, dass die anatomisc 
Veränderungen der M. S. sich hauptsächlich in der Neuroglia lokahsiren 
und meint, der Process habe nichts Gemeinsames mit anderen tormen 
primärer pathologischer Wucherung der Glia, wie z. B. der G iose resp. 
Gliomatose und dem Gliom. Je nach dem Grade der Beteiligung er 
Fasern und Zellen der Neuroglia und dem Grade des zerstörenden Ein¬ 
flusses des Processes auf die nervösen Elemente bestehen Ue ^ an ? S ' 
formen zwischen beiden Gruppen. Folgender sehr interessanter * a 
zur Unterstützung dieser Ansicht angeführt. 

löjähr. Schüler, im 3. Lebensjahre von einem Wagen überia re , 
Fractur des linken Os Oecipitale. Vor einem Jahre allmählich Parese « 
rechten Hand, später des rechten Beines, Sprachstörung. Abwec sen( 
Besserung und Verschlimmerung, bis vor 3 Monaten: Doppe se e 
Harnverhaltung, Zuckungen in den rechten Extremitäten und im iec 
Facialis. Obj.: Hochgradige spastische Hemiparesis dextra mit e- 
theiligung des Facialis (auch des oberen) und Hypoglossus, Parese e 
Abducentes, besonders des linken, Hypaesthesia dextra mit Aimna ™ 
des Gesichts und Kopfes, träge Pupillenreaction, Apathie. Nach 2 ^ 

allmählich Paralyse (spastische) der linken Extremitäten. Nac i 
Trepanation an der Stelle der Fractur, tags darauf Exitus, 
anatomische Untersuchung ergab zunächst im Grosshirn einen ’ 

welcher sich über das ganze Corpus callosum, das linke Centrum semio' ^ 
hauptsächlich im Parietal-, z. Th. aber auch im Frontal- und c ^’ 
lappen, des oberen Theils des Nucl. caudatus und mit seinen Aus a 
auch über den Gyrus supramarginalis, innere und äusseie Kapse , 
der rechten Seite über den äusseren Theil des Centrum semio 
ausbreitete. 
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Der Structur nach entsprach der Herd z. Th. einem Gliom 
nameot tc en von Strebe beschriebenen mit schnellem Wachsthum , 
H perplasie der Neuroglia, eine grössere Menge von grossen, mit Fort- 
tzen versehenen Gliazellen, Neigung zur Bildung von cy.ti.ci.en HoÜ 
j ei ner Hyperamie und Vermehrung der Gefässe, Füllung der 
p-mascu aren Raume und Gewebslücken mit Leukocyten. Der ^Herd 

3 enthält • kr f m emander zu vernichten, 2. hat scharfe Grenzen 
Wrte iÜde “ V “ f “ ern mit veränderten Myelinscheiden und 
des L-tp *?,’ L bevorzu & t die weisse Substanz der Umgebung 

«Lu“de T , C r tr " m Semi0Vale “ Vrädilectionssteilen für 

den sclerotische \s\a * 6tZtei ’ e El g ensc haften nähert sich der Herd 
ausgezeichnet dn ’ T * l** R ' dne Ueber g an g sf orm „Sclerogliose“, 
we sf ' r F u raSCheD Fortechritt des Drocesses, der sogar Stellen- 

H^::t e S gm, ir enbiidung ^ Ein 

war seine Loc^ * ** Md der M ‘ dar, interessant 

längs der ventraLn oT ^ dei * ^«nüdenkreozung 

sich gabetförm^theM der Me<L ° hl bis z « Brücke, wo er 

Im distalen Theil de r\\ 1 m" Pyramiden im cauda l<m Theil erstreckt, 
dessen Spitze an! Cent 1 °, ^ ^ die F ° rm eines Dreiecks, 

Boden des IV Venti'k^ ’• ™ eiter P roxi mahvärts entfernt er sich vom 
^hspecieUenlniectil Se, “ e Ausbreitun g ** fast völlig symmetrisch. 
Territorien und zwar SVerSUC ien ents P r,cbt er ganz bestimmten Gefäss- 
Arteriolae spino-bulb-ires'r/ • ^ CaudaIen . HäIfte der Oblongata den 
Arteriolae vertebro bulb " 7 ^ . d<T A ' s P lnalls ant 0 > mehr proximal den 
olae coecae ^ Z ™ gen der A ‘ vertebralis ™ d d - Arteri- 

«Pringen, i n ’d as f ornm ““ ^ Vei ' e,n >gungsstelle der Vertebrales ent- 
speisen. Aetiologisch 60 C t ° e ? Um emdrm g en und die Pyramiden mit Blut 
er steren Herdes ln +!- 1 1 . e |’ vorzuieben > dass die Localisation des 
Angriffspunkt des frili * 15 ' 1C der bn k en Hemisphäre mit dem 
Voa kier a« s hat sich r^ Schweren Trau “ a übereinstimmte. 
r °glia zum o rte ihr« 1 CT,iawucherun g »längs der perivasculären Neu- 
‘^eitenventrikel erstreckf™' fT ^° nCentration ’ d - h - a «f die Wände der 
Gefässterritorium besol „ ‘. Dei ' T Zusammenha ng des auf ein bestimmtes 
Wild ia der Cse dp ’v •• , erdeS “ der * Ied ' ° bL mit dem Trauma 
gesehen von den durrl^ eiS ) tandn,ss uaher gerückt, dass letzteres, „ab- 
B.Vmphe in den u-i 1 &SS< j e hm vorgerufenen Druckschwankungen der 
^tzung en d er j n ^. & UnC P er ^ vascu I‘ii’en Räumen, ausser groben Yer- 
Äderungen i n d j der Hefäss wand ungen auch noch feine Yer- 
tol ge von Erschütte y “ P , umen und Ihren benachbarten Theilen, in- 
un d blutreicheren ^”5 dem zarten Netze suspendirten schwereren' 

fai *d Verfasser ei 1 T' 6Ä - Und Venen zu Stande bringt“. Im RM. 
"°für beide H er d DC abstei S ende Degeneration der Pyramidenbahnen, 
Verantw °rtlich gemacht werden. Der zwischen beiden 
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424 Amyotrophisclie Latcralsklerose. Multiple Sklerose. 

gelegene Theil der Pyramidenbahnen war meht degenem% ^ ^ 

Grosshirnherd allein zur Erklärung nnd es 

der linken Hemisphäre entsprechende .5 ) D ration der sensiblen 

fehlte eine vom pontilen Her e au 8 8 Schuld tragen: „es kann 

Bahnen; also kann auch letztererwelche 
also die Summation zweier oder mehre lfe Faserbün del 

einzeln dazu nicht im Stande wären, auf ein- und 

secundäre Degeneration hervorrufen“. fthlune in Bezug auf 

Zur Erläuterung der Wirkung der Abkühlung ™ ^ 

Wucherungen der Neurogha fuhrt er . e “® n gc £ ’ worin p at i en t längere 

Abkühlung — Fall aus dem ^ c i i en m GlioS e der Halsanschwellung 

Zeit mit den Händen verblieb, - eine sta ttgehabte Verletzung der 

ausbildete, wobei aber eine vor langer Zeit stattgetiau 

Wirbelsäule den günstigen Boden schaffte. Jahres zum 

Gudden (11) bespricht, einen Fall, der mneihalb 

Tode führte: . , , t ii Noch 5 Monaten 

lü jähriger Kaiifmannslehrling. Schwiudelaufalh N Gedlcbt . 

wieder Schwindel, Kopfschmerz, Abmagerung, Ab ” ob ”“ usch » 0 geu. 
uisses, epileptische Anfälle, ängstliche Erregung m byster ischem 

Sprachstörung. Motilitäts- und Sensibilita«Storungen m.t^hy 
Charakter und schwankendem \erhalten, A ummuiiHerde, die 
Im Hirn, Med. obl. und BM. -«reich.> ."diclt Wandung 

mit Gefässveränderungen zusammenhangen, Intime , er füllt. 

und Umgehung kleinzellig infiltnert und mit Wtbe 

Im R.M. waren die kleineren Herde stets um solch ^ » Markzerfall 

stärkere Bind.gewebssepten begleiten und zwar begann der^ Jer 

meist an Theilungss,eilen der Gefässe. Eine regellose Zerstr J ^ 

sderotischen Herde besteht nur in einem s P** e ) en . , Andererseits 

einzelnen Herde sich verbreitert haben und confluirt SII ' A ; 

lokalisiren sich di« Herde mit Vorliebe da wo nodaler 
Anhäufung der Neuroglia vorhanden ist (Balkem . ke 

was vielleicht mit der reichlicheren Gefässversorgung dieser 

zusammenhängt. . . j Kindheit be- 

Lübbeps (16) hat in einem, wie es schein , ^ eine genaU e 

gonnenen und im 23. Jahre letal endenden a e \on weitgehende 

Untersuchung der Sehnerven vorgenommen. Er ai ^e° Herde, 

Schrumpfung beider Nervenstämme und ausgedehnte ati°l 
welche stellenweise sogar die ganze Dicke c es ei 4er iju,de- 
Mikroskopisch theils primärer activer Wucherungsproc ^ innere n 

gewebigen Elemente, sowohl in den grösseren Interstitien u der 

Opticussch.ide, als auch in den feineren ^erzweigungenj:^ ^ 
Maschenräume, theils das Bild der einfachen grauen 0 CUD där, 

Atrophie und der Zerfall der Nervensubstanz sind zum ^ 1)e . 

die Axencylinder, selbst isolirt, noch zahlreich erhalten. 
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Amvotrophische Lateralsklerose. Multiple Sklerose. 40 g 

• il,re , Umgeb»n s kleinzellig infiltrirt, bei den grösseren 

« I;.; ,Ck 7 r Wandung: diese GefWerände- 

F 2 ° . ab« kaum den Ausgangspunkt des Processes dar. Das 

W Lensen, der Anencylinder erklärt das Feblen der absteigenden 
gneration, sowie das Missverhältnis zwischen dem anatomischen und 
etl M 8 “ 0ph ‘ U '" ,>sko P iscL ™ Befund: Links Papille im äusseren Theil 

theil»,i b sI ,rfdT b p S T H n rd UIlmittel,>ar der Lamina cribrosa 

T li — d , Pa I >,lle ul >ergreifend) ganze Papille blasser. 

genaue“ nh'tTa'l i™ ArWi ‘ giebt L ' eiae Urf ’ e ™«l“ sehr 

onhth 1 P . thalmo JogJseher Untersuchungen in 11 Fällen von M S Die 

i:« m v s e Praf “” g erg * b ”" r -»~ £££ 

*n™tbHle p E’fa'd L 'orl.^odener Sei,Störunge.. £ 

keinem de ^Fälle toml V'u ,'r P d ' S SelmervM . die jedoch in 

Verfärbung der „ " or -S eck smal fand sich eme unvollständige atrophische 

IMen L S „f 16 < Kbr »-gesprochen in den fiLseren 

3 3 etusei,™ ^ ^ “ de ” 3 mal doppel- 

Hälfte analog der Int • T- atr ° phlsche Y erfärbung allein der temporalen 
doppel*-^“^'Vopie wu ^e 5 mal gefunden: 1 mal 

eine unvohständme At^'^ ( T 3 gle,chzeiti g aaf de “ anderen Auge 
sich neuritische Ver-^ ^ ^ gaDZen Papille )' ln 3 Fällen fanden 
gelaufenen Störung lmaf'T 2 ma f. dop P eIseiti g Hnd ^ Berte einer 
n »ch kurzer Zeit ***'7 ! “J® e ' nseit, ? e ac “te Neuritis optica, welche 

Störungen anlangend^fald” l" 7 ™ hlnte ’‘ lassen - DieFunctions- 

6 mal relativ. hLt^oirt, L c- 8 ^ a C6ntrale8 Scotom: 1 mal absolut, 
Hesiehtsfeldeinschränkun» 0 fda7 l**)**’ 1 ZUgIe ' ch mit P^ipherer 
wurde ausserdem in 2 Fnl/ * Scotom trat s P»ter hinzu). Letztere 

°bachtet, hatte nnr* i - 1 ** ^ re atlv norn >alem centralen Sehen be- 
einziges Mal fand gC ma ® S,ge Grenzen, betraf theils nur die Farben. Kein 
engung wie bei t ^ regelmass, S e coneentrische Gesichtsfeldein- 
^ erlaufe des Leide ^ 6ne ' P>aS cen ^ ra ^ e Scotom schwand einmal im 
periphere Gesichtsfeld ^ m 7 res mal ? in S Hirn eine vorübergehende 
* die SehTch:^ e P t ' ankUng V ° raUS ’ Nur ei “ Ma! zeigte 

'erhältniss zwischen L A gesatz * bei uormalem Gesichtsfeld. Ein Miss- 
Pr üfung des Gesichtsf M*™ SIch häufiger ’ scbwand aber meist bei 

,lie Sehfunctionen „or ' “r “‘l P unktförm >gen Objecten. 2 mal waren 
hefuud war dip 4 .** , m ei gleich mit dem ophthalmoskopischen 
<lle Papille trotz vn ! ° raDg baufi ? intensiver, in einem Falle war sogar 
l,ältnis s fand sich k Störun § en nor mal. Das umgekehrte Ver- 

eine allmählige nur T i , Die Entwick lung der Atrophie war meist 
Sle zugleich mit de ma ‘ b ' ldete sie das erste Symptom, in 2 Fällen trat 
na( 'hde m bereits let^ aDderen Erscbe inungen in Scene, in den meisten, 
,Soll störung me j st • Z 6re vorban den waren. Intensitätsschwankungen der 
An (1 «n Augenmus™] n ! tbluss an Aen derungen des Allgemeinzustandes. 

and L. keine complete, sondern nur partielle, 
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unvollständige oder sogav sehr geringe Lähmnogszustände und -v.r 
2 mol um Abducens (1 «in-, 1 doppelse.Og) 4 Oeulomotorms 
schliesslich auf den M. rectus int. beschrankt: 3 ein-, 1 PP e 

zugleich mit M. rectus sup.; 2 mal Parese assochrter Bewegungen am- 
schliesslich der seitlichen (Blicklähmungen). Dip op,e best.°d me,s‘ 
im Anfangsstndium. Nystogmus fand L. 6 mol, 1 mal m.t Schnrnfung™ 
in allen Eichtungen, 5 mal in seitlicher Richtung, m cJenm 

bewegung der Objecte; 4 mal sowohl in Ruhe als in de 
Stellungen 1 mal nur in den verschiedenen Endstellungen, 1 mal nur 
der Ruhe* 1 ^agmusortige Zuckungen - ruckweise Bewegungen^» 

einem Ruhepunkte aus nach einer Richtung — in 9 . 0biecte; 

Verbindung mit Nystagmus, 1 mal mit Schembewegui g dgtell eu . 

2 mal nur in den seitlichen Endstellungen, / ma in a B eeinträck- 

Von Seiten der Pupille beobachtete L. nur 1 mal erheb i „ t j h _ 

tigung der Liclitreaction, hie und da leichte und wechselnde Un>c 

lipif lind trüffö LichtröHctiOB. , /-\ * n 

„Die Diagnose der vollentwickelten M. S., sogt 8«“*^ 
seiner sehr interessanten klimsclien 'S orlesung, wir ® Beginn 

die der beginnenden Erkrankung fast immer. Den r in g 

(in its infancy) gegebene Name lautet Hysterie^ 
sich die M.-S., nach B.’s Erfahrung m der Weise, d 
von vornherein leicht ist (ein derartiger Fall 
werden die Anfangssymptome als hysterisch gedeutet. Di 
dieses Satzes wird durch die Demonstration eines a meisten 

führung mehrerer (9) aus der Privatpraxis illustrirt 
dieser Fälle handelte es sich um Lähmungszustande (odei 
Störungen) in den Extremitäten, welche auf Grund 1 res riscll 

modus undnam. auf Grund ihres vorübergehenden Charakters f)*^^ 
erklärt wurden. Eine genauere Untersuchung aber fu rt me ^ 

früh auf die richtige Spur. Besonders wichtig m c leser ezi 
solche Symptome, wie ausgesprochener Intentionstremor ( ei e . 

kann Ungeschicklichkeit der Hände Vorkommen, abei e * n j t 

Tremor), nystagmiforme Zuckungen, Blasenstörungen, Sehstouinge ^ 
mehr oder weniger ausgesprochener Blässe der Papillen. • an 
phie des Sehnerven in 43 von 100 Fällen. Manchmal findet. m “ n V 

Störungen ohne ophthalmoskopischen Befund. Der concentrischen 
sichtsfeldeinschränkung darf jedoch nach B. keine beson eie ^ a j s 

diagnostische Bedeutung beigelegtwerden, da sie sowohl bei reinei - 
bei der, welche mit hysterischen Symptomen einsetzt, ange ro 
Eine grössere Bedeutung misst B. dem Verhalten des “ sss0 * L sse lben 
bei: bei zweifelhafter Paraparese spricht das Erhaltenblei en er _ 

zu Gunsten einer M.-S. In einem demonstrirten Falle fehlte er ' 
gehend: B. deutet dies als passages, superponirtes, functionelles } P ^ 
Der remittirende resp. intermittirende Charakter dei Sjmptom- 
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dal r. diatäu6gen dia - 

*' ■»‘«rer Extremitäten, welche* nicht «eite < ,e I, ‘‘ lm '" ,, ? en einzelner 
um nach einem länger oder 1 - , "f “ >oIlsta ndig zurückgehen, 

11 J.) in derselben „der Z <la "! ra ‘ ,m ^vnll (in einem Falle 

B. steht nicht an, in derart^ 6 Extremität wieder aufzutreten, 

gebender oder stabiler F “ ”“ me “ t,icl1 " mn *« mit vorüber, 
uosticiren, auch T‘l 11‘ ? VOrl,aade “ si “ d - <*» H-S. zu diag- 
Es felgt eine Reihe dmelb “ «lesend sind. ” 

anatomischen Befund. '™ laiscl1 beobachteten Fällen ohne 

Ä S l T iC '“ e ‘ abw 3 FM « bai Kindern, 
hacken, darauf Erysipel, seHdem ^HänSezittern“”^ 1 ‘“h GeSiCl “ 

Sr oh: Lchr;r„r So d" a t c "’ *“?*■' 

fussclonus, Intentionszittern 11 beider E^ude Steigert, rechts 

r uuh, P at . geistig zurückgeblieben. * ’ PiaChe monoton ’ Stimme 

divergens, Achter^ttgmus^ A aT“ , 8 . ei * jeher . P rominent - Strabismus 
atactisch (cerebellare Ataxia K P T ^ °Pticorum. Gang paretisch- 

ßlasenstörung. Entwicklung d ^ gestei £ ert > Fussclonus links. 

III. r-u AI U g des Le ‘dens seit 1 Jahre. 

spastisch-paretisch, kr “ kt Anscl,l “ ss an Influenza. Gang 

J" A ™» lebhaft. Sprache ersd? “ SSalo " us b eWe«eits. Sehnenreflese 
Merentialdiagnostisch kommt ^“*1 Stlmme rMb l leichter Schwindel. 
ln Betracht dass^ etter, d " " rebra ' a ” Kinderlähmung 

*[ « S. zwar wie “ e ao„T. ar , U,,d , Stre ” 8 loCalisirt bl *' b ‘. »«.rend 
achwankungen der Svmntom! T^“ kanB > aber erhebliche Intensitäts- 
* lr d, ferner das Vorkommen W *™1 U ° d . scblless,lcb doch progredient 

die in der cerebralen™”! . I ” to,t,0,, f “«">. Nystagmus and 
Eentrainervensystems ist im K n Rahmung selten sind. Syphilis des 

,iad die gleichen wie beL ErT T “V die Unterscheidungsmerk- 
A ™ «öd die Kniereflexe I " bseneB ' Bei der Fried reick’schen 
ctposiv, Angenmuskeilähmunire 6111 oder fehlen, Sprache mehr 

crhnerveaatrophio erlauben H , “ Fussclonus > Nystagmus oder 
' m Eiodesalter günstiger * auszascMias «-- Die Prognose ist 

»«!. A 9 i b r brCibt f ° lgemlen Fall: 

%P- und Paraesthesien rooW 1 ^ Tagen starke Hemiparesis sin. mit 

I aciales, rechts >. 7l ’ cllte Ex tremität etwas kraftlos. Parese beider 
m ' e Pupill e Uehtstarr tf' 6, rec hts abweichend, Sprache undeutlich, 
entwickelte sich U nk ’ nier ^ exe gesteigert. In den folgenden Tagen 
ro " e > <^ie sich jedoch i' 611 ^ eur I t *^ optica, mit fast totaler Amau- 

Un 'ollständig e seitliche RL i U1 ^ er ^ e ' t wieder besserte. Vorübergehend 

ht B1,ckr, chtang nach rechts, fibrilläre Zuckungen im 
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",, Nv „ a gmu* rotatorius, Blasenstörung. Die Parese besserte 

rechten Facialis, mstagmu. „taktisch Avmbewegungen un- 

sieb allmälig. Nach 8 “ linke Papille ab- 

sicher. Sprache unbeholfe . I Lappisches Wesen, 

geblasst, rechts nur in er em ^ } j J b Zustand annähernd 
Zwangslachen. Facialis normal. Wach 1 

‘le rS tack„ey ( 12 ) berichtet über eiaerr ^ 

welchem vor 1 Jahre ein apop e is • «„dauerte Pat. konnte 

Danach grosse Schwäche welche «ne TVoA • ^ ^ der 

seine Beschäftigung wieder aufnehme , J f n der letzte vor 

Hände. Im Laufe des Jahres noch 4 derartige AnfaUe,« 

2 Monaten. Gedächtnisschwache, gesteigei ^ ^ Int entions- 

Sensibilität, besonders auf der rechten t ei . ti<rte die Diag- 

zittern der Arme, namentlich des rechten. as ^ "Unliebe Ver¬ 
möge Sclerosis multiplex und betonte namentlich das ungewohnt 

lullten der Sensibilität. 17 11 eines 32 j ähr. 

De Buck uud De Moor (4) besprechen der, Ml m™ ^ 

Malers, der nie au Bleimtoxikation ge itten ra Schwache der Beine 

beschäftigt). Vor 2 Jahren aacl, einem Schreck . Nosc re chter 
and Diplopie , vorübergehend Paraesthesren ,m rechten.Auge,N^ 
Zungenliält'te; Schwindelanfälle. Obj.: sehnerrena > P < cera bellarer 
Strabismus conv. ocnli der., scand.rte Sprache, ^ 

Gang, gesteigerte SehnenreHcve (rechts>), inten vor 8 ber- 

„„m™,lieb der rechten, Bauch- und Cremasterreflex iehleu, 
gehend leichte Blasenstörung, Zwangslachen. . Aus „ e her 

' Der von Werkmeister (23) beschnebene Pat., er. ^ 

leidet seit seinem 6. Lebensjahre (nach Krankheiten) P ^ , 
gesteigertem Durstgefühl (trank bis 25 1 taglic 1 , j e / , unsicherer 

Jahre: Schwindel, Zvvangslacben, Verlangsamung ei •_ > äenl 

Gang, Paraesthesien in den Zehen- «nd Frngersprtxen. Ob . aus _ 
Nvstagmus, seondim.de Sprache, Tremor be.m ^'““^^‘.is. 
Sehnenrellexe, leichter Fassclonas, rechter Bauchre ’ u s- 

locale Asphyxie der Finger. Nach 2 Jahren Zustand verschliß 
gesprochene Coordinationsstörungen der Extiemi a. en, erklärt, 

Die Polyurie wird vom Verf. als unabhängig von der Sclerom ^ 
sie steht möglicherweise mit dem Keuchhusten (Apoplexie am 

IV. Ventrikels) im Zusammenhang. hptreffend 

Hannemann (13) theilt einen ätiologisch interessanten U, ^ ^ 
einen 23jährigen, hereditär belasteten Bauzeichner, mi , j a hre 

heit mehrere Infektionskrankheiten durchgemacht nach ein 
überstandenen Rippen- und Bauchfellentzündung ittern er 9 j tt \ ir en 

behielt Mit 7 Jahren Fall auf den Kopf vom Barren.. ^ der . 

schwere Arbeit, im Wasser stehend. Sogleich (3lage) nac i pn- 

selben Stocken und später völliges Versagen der Stimme, spate 
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geschckhchkeit anfangs im linken, später auch im rechten Bein, Zittern 

e ! K ° P t S l NeigUDg ZU Stuhl - und Harn-Verhaltung, Müdigkeit in den 
emen Schmerzen in verschiedenen Theilen und Trigeminusneuralgie 

ZenTl T \ <1 Hä , nden UDd Vorderarmen ’ Zwangslachen und 
ZZs JlT v ^ &chwankuDgea aIlei> Symptome. Obj, Druckschmer, 

Parese^ dI M df 7 ^ 1 ^P^^nde.. Nystagmus. 

Parese des 1. Mundfaciahs, später auch des oberen Astes zugleich Keiz- 

2hL:T bC : 'rf 6 m ° n0t0n ’ latentionstremor 

Sll pte , rS derlinkeD > g eri ^ er . iad - unteren Extremitäten, 
Störungen in dl* mr ausges P rochene ’ wenngleich unbeständige Sensibilitäts- 
Cremn t ’ etztere auc b am Abdomen, Sehnenreflexe gesteigert 

ZT t ^ fehlend, Sohlenreflexe rechts normal, S 

T 611 'm 0n J k NyStagmUS geScb ™ d en, Sensibilität. 
scheinLen - hofT 88 ^ 6 " 1 ^ 6 * 6 beiderseits vorhanden. Gewisse Er¬ 
zittern beim Sic Ch rt' ge Erregbarkeit ’ mangelnde Aufmerksamkeit, 
Umschnürung d ^ geringerwerden des Zitterns durch 

bezieht VerWr auf ^ ““r HandgeIenke ’ a %' Ueberempfindlichkeit - 
vertasser auf eine Compl,cation mit Hysterie. 

-M. S D und U Syp ( hilis St d!! r De ? f aH V ° r ’ in WelcLem diG Diagn ° Se «***•» 

> pnilis des Gentrainervensystems schwankte. 

Hemiplegie welche nD ’ 1°^ 7 dabren Schanker, nach 3 Jähren rechtsseitige 
Schwindel, SchläfriVr-f 7 ^T°- hen 8 ® hw . and -. Seit 1 Jahre Kopfschmerz, 
Bewusstseinsverlust 0 Die TT P1 ° tzbcb Hnksseitige Hemiplegie, ohne 
( 'ine Schwierigkeit h • n ® emi P le 8 ,e besserte sich rasch, aber es blieb 
Objectiv ausgesnrneli? eheD Und Un g escll icklichkeit der linken Hand, 
ganz unbedeutende Z At&Xie der lbken Extremitäten, im rechten Bein 
,!i( ' Coordination dn™^’ ^ r ^ bten Arm nur eine geringe Unstätigkeit, 
ausgeglättet Konf* gUt ' Ges,chtsausdru ck schläfrig, Gesichtsfalten 
vorgestreckt ihre Be r ® Chte geneigt ’ die Zun g e wird langsam 

rechte Augenspalte L, e ? UIlgei ! mcbt ganz re gelmässig, verticaler Nystagmus, 
Hechts Fussclonus K * S bnke ’ Sprache etwas scandirend, gedehnt, 
steigert, links norm 6X ’ Sehnenreflexe der oberen Extremitäten ge- 
Pnsssohlenreflexgleicbf 11 U ° d ßauchreflexe gesteigert, linker 

bymptomencomple - "b 3 ^ * ersckwac ber. Intelligenz normal. Der ganze 
,cr:r r der m s - eine gewisse 

CS sicb nicht um n ! Chtganz ab g e w ie sen werden kann; jedenfalls handelt 

. . *«W(18) JiTaF-T 1 ” 11 * 0116 • FOr “ d “, I ' UeS CerebrOS l' i,, ” lis ' 

l Je < der e _ . . balle vor mit isolirter Ihermanaesthesie, einer 

j 3s .. h . S6hr Seltenea Sensibilitätsstörung. 

Blasen-und J4 a ^d ^ raU ~ ^ ^ fahren Schwäche in den Beinen, später 
ln '•cn UE Inte ?’. lmstölun g en > vorübergehend Doppelbilder, Paraesthesien 
rec 'hts. Thermuno 10 ?? 16 “ 0 ^ N y sta g mu s, Abw^eichen der Zunge nach 
aesthes.e (sowohl Kälte- als Wärmesinn) rechts in der 
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äusseren Hälfte des Oberschenkels, am ganzen Unterschenkel und Fuss, 
links am Fuss; später schränkte sich ihr Gebiet, bedeutend ein. 

II. ödjähriger Holzhauer, seit 4 Jahren Schmerzen in UE ^ und 
Gangstörungen. Nystagmus, Intentionstremor, spastisch-paretischer Gang, 
schmerzhafte Paraesthesien in den Beinen. Thermanaesthetische Zone, 
einnehmend den rechten Unterschenkel und Fuss, sowie eine handteller¬ 
grosse Parthie am Oberschenkel von aussen. Dieselbe seit U/s Jahren 

unverändert. ^ . n 

Higier (14) bespricht in seinem Artikel allseitig das Krankheitsbikl 

der M. S. Zu einem Referat ist diese Arbeit nicht geeignet. 

Die Arbeit Grasset (10) gehört eigentlich gar nicht hierher, da 
Verf. unter seiner „Sclerose multiple disseminee“ ganz etwas Anderes 
versteht als die gewöhnliche M.-S., nämlich eine über verschiedene 
Körperorgane ausgebreitete Sclerose. G. stellt die Behauptung auf, dass 
die grosse Mehrzahl der Nervenkrankheiten — die nach dein jetzigen 
Stande unseres Wissens durchaus nicht den Namen einer Krankheit, 
sondern eines klinisch-anatomischen Syndroms verdienen nui eint. 
Theilerscheinung der multiplen Sclerose in seinem Sinne ausmachen; zur 
Stütze dieser Behauptung führt er Fälle von amyotrophischer Lateral- 
sclerose, Poliomyelitis ehr., Tabes dorsalis, Polyneuritis, in welchen sich 
auch in den anderen Organen — Herz, Lunge, Gefässe, Leber, iere, 
Pankreas — sclerotische Veränderungen vorfanden. Das Gharakteristicum 
dieser Sclerose sei die Multiplicität ätiologischer Momente. Je nachde 
die Gefässe bei dem Zustandekommen der Sclerose die Hauptio t 
spielen, oder nicht, je nachdem eine Veränderung des Parenchyms c ei 
Sclerose vorangehe, oder letztere primär entstehe, gebe es verschie ent 
Varietäten dieser Erkrankung. Es ist ein Verdienst des Autors, < ie 
Aufmerksamkeit der Neuropathologen auf die die Alterationen c es 
Nervensystems begleitenden Veränderungen in den Körperoiganen 0 e 
lenkt zu haben, welch’ letztere in unserer neueren Fachliteratur nie it 
gar so selten vernachlässigt zu werden pflegen, wir glauben jedoch, 
er dem nosologischen Bilde der multiplen disseminirten Sclerose- zu " eite 
Rahmen gesteckt hat, da doch ein grösserer Theil der Pathologie nac 1 
seiner Begriffsbestimmung in derselben aufgehen müsste. 

Ueber die amyotrophische Lateralsclerose liegen im Beric t. 
jahre nur w r enige Arbeiten vor. Hoche (15) hat einen Fall sein S01 s? 
fältig, namentlich mit Anwendung der Marchi’schen Methode unteisuc t. 

52jähr. Rebmann. Vor 1 Jahr Kopfweh und Schwindelan a 
Darauf Mattigkeit und Steifheit zuerst im linken, dann im rechten Berne, 
später auch in den Armen. Gelegentlich Schluckbeschwerden um 
Schwäche der Kaumuskeln. Objectiv neben spastischer Parese in ^ 
oberen Extremitäten, besonders der linken, ausgesprochene Atrophie cci 
llandmuskeln mit partieller E.A.R. Im weiteren Verlauf Zunahme der 
Symptome, zeitweise klanglose Stimme und mühsame Expet toiation 
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anlässlich einer Bronchitis. Nach vorausgehender tagelang andauernder 
u s esc eumgung plötzlich Abends Aussetzen des Pulses und Tod nach 
werngen Minuten. Die anatomische Untersuchung ergab in Ueberein- 

Pv^hn^ 1111 '! dCr kI ‘ n,SC T hen Diagnose eine Degeneration der gesummten 

wLtn H T, V ° UenLän e e: hi6rbei zei > te es «<*, dass im K.M., so- 
daher nur 0ngata und im Pons die Veränderungen älteren Datums sind, 
HirnUTl SChWarZe Könichen nach Marchi gefunden wurden, im 

Pv Bahn Und h,aauf bis zu den Centrahvindungen hob sich 

hennr Die “ lch mas ® enhafte Anhäufung schwarzer Schollen deutlich 
ändert (na ™ RM. waren wenig ver- 

war das Fasert I V eri J eblK,he Reduction ihrer Zahl), stellenweise 
Sehr bedeutende V ' m deutlicher Degeneration begriffen. 
Hirnnerven 1 e,Anderungen fanda u sich in den Wurzelfasern der 
VI — d - ’ tr • merkwül ’digerweise auch in Nerven — III, IV, 

^ironischen Onht^ 0 ^ ^ erscllienen - Die Zugehörigkeit der 

Laterahslros? ^ a i i 01 !,^ 1 ! T Bu,bär P a ralyse und amyotrophischen 

NVrven - Facialis Hv^l 1 ^ d T h0h V .° r A " gen gefülirt In anderen 
gleichfalls viel sKirl/^ ? 6,SU ' S, Accessorius — waren die Degenerationen 
durfte. Die 1 , 1 man nach dem klinischen Bilde erwarten 

^deutende i m ^ urzelfasern zeigten im Lendenmarke recht 

legt H. au ’ f dpn R f e ! e genngere Veränderungen. Grosses Gewicht 
‘“linken Läntrsh" ^ T , e ^ er Be S eneiat ‘ on im Vorderseitenstrang und 
«eiche die Verb 1 beide gellen unzweifelhaft kurze Bahnen vor, 
^rebrospinalen J! CUng o. d f KerDe in den verschiedene» Höhen der 
Ansicht Bri SS n f r 60 , U e . Vem ' tteln - Ühne desshalb der extremen 
Pall von Nonne % ® Izust immen, welcher unter Anlehnung an einen 
am yotrophi sc he T n+ \ C T Und der Ass °ciationsfasern der Rinde) die 
( '°urtes de tout 1’ ^ r ° SG / ar eine »maladie svstematique des fibres 

“her dies Leiden c ceie 10 spinal.“ erklärt, resümirt \ erf. seine Ansicht 
spastisch-atronhkck° &ea ® rmassen: »Das Wesen der bulbär-spinalen 
Sammelname für all k - * muag ^ e * n von Senator vorgeschlagener 
Untergang der Zelle 6 ie ‘' ZUgebon " en Krankheitsformen) besteht in einem 
m °torischen Station 6 " 1 ^ ^ ^ V ° n ibnen Fasern in beiden 

die “k ihren Fase ’j®° WI ® “ einer Erkr »“kung derjenigen Zellelemente, 
“'teinander verbinden eiDZelnen rbede der motorischen Kernstationen 

tro phischen LateJ^i bes P r * cb J die nosologische Stellung der amyo- 
I. 55jähr F r S v UDter Zu g™*delegung von 2 Fällen. 

- Jahren Sprachst"* 1 ° F ^ Jahren starke Gemüthserregung. Seit 

3 < Jahr Schwere darau ^ Schluck- und Kaubeschwerden. Nach 

: 4rme - Verschlilmer Ste *?* kei ‘ zuerst im rechten, dann im linken 
‘^liarlack. Ob'ecp 6 ^ 11 ^ & ^ er Symptome nach einen durchgemachten 
Hetheiliguüg der"^^ ^V m ptome hochgradiger Bulbärlähmung mit 
aumuskeln und sehr gesteigerten Masseterenreflex, 
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spastische Parese aller Extremitäten mit erheblicher Muskelatrophie und 

von EAR in den oberen. . 

II ööjähr. ManD, bei welchem gleichfalls Bulbärsymptome — piac - 
Störung Schluckbeschwerde. - die Scene eröffnet... D,e Wpe» -d 1, 
Zunc konnten mit Mühe bewegt werden, letztere war •*"*£ •* 

' fil,eil,öres Zittern. Der Masseterreflex war stark erhobt. D e 
rechte Hand'schwacher als die linke, fibrilläre Zuckungen, beginnen e 

FAR Steigerung der Sehnenreflexe. Puls 168. n 

In beiden Fällen diagnosticiert R. eine amyotrophische Lateralsl ^ 
mit bulbärem Beginn. Die nosologische Selbständigkeit^ 
namentlich gegenüber der spinalen progressiven Muskela^ 
(Aran-Duchenne) aufrecht erhalten werden. In Bezu ® d 

klinischen Verlauf und die Prognose bestehen wesentliche U " ter *A _ 
die Krankheit Charcot’s führt in kurzer Zeit durch Affection ß r « 
kerne den Tod herbei, während bei dem ersterwähnten Leiden 
lauf langsamer, die Bulbärkerne nicht immer affac.rt 

Anatomisch unterscheidet sich die amyotrophische Latei .. h Jn 
durch Betheiligung des cortico-spinalen motorischen N eu r°ns, nam^ 
seinem Endabschnitte. Es scheint aber, dass die spastischen Sympton ^ 
durchaus nicht, wie man per analog.am mit der secundaien g ^ 
bei Hirnleiden annahm, an die Degeneration der Py-strange ge ^ 

Darauf weist der Fall von Senator hin, in xveciem 1 ‘ ‘' 

sprochener spastischer Symptome jede Spur einer Seitenstrangerkrak 
fehlte, sowie der Befunde Leyden’* welcher erhebliche Degene ation du 

Seitenstränge bei Personen fand, die zu Lebzeiten 'einei ei ^ 

Phänomene darboten. R. meint, man müsse zur Erklärung P 
Erscheinungen besonderes Augenmerk auf eventuelle \ erant g 
Gehirn richten. 
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|Äf ürSaCh6n d6r AtaXie b6i der Tabe > dorsalis. Neurol. Centralbl. 

heilk. ßd. 43, H. l-^S.^lsf 6 ^ tablSchen Schw erhörigkeit. Arch. f. Ohren- 
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motor ataxi'a, ‘^meTc^ fibda in a Case of lo <°- 
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Hirschberg, A L/J ’ 1,18 “° d Tabes * Virchow’s Arch. Bd. 148, H. ,. 
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No. 23. hberg ’ ßes mou vements involontaires spontanes chez les tabdtiques. Ibidem 
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2 7 . f ' Kinderhei^h^dil^No. heredUftr 8Jrphilit Kränkungen. 
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3 * emai "e medical*. S. o^ graphie des troubles sensitifs dans le tabes etc. La 

c 11 (1 0 1 ^ ip , 

y “ t8C L h - «wd. Woch. "n 0 . 7 Uiple Scler0se in ihren Beziehungen zum Trauma. 
^ C bet unj Ce st 

ynt. du nerf cubitar’Gwef d “ C ° ud droit dans Henfance, tabes, 

M-.biug, p j al . vrazette hebdom. No. 75. 

JahrMbefIc htf. ^rolog^'p 8 ^ b 1 ^ e ß g e 9 r 7 lin - S - Karger ' (S ' Ka P- Bücherbesprechungen.) 

- s 


^ Digitized by Gougle 


Original fram 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Tabes. 


Digitized by 


434 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 
4*2. 

43. 

44. 

45. 


Obermayer! C. F, Z» 0—» bet “ T ’"’" 

Oberste”»• r^DU < Ft>tho6ei.e.e „er Tabe, a.rs.Bs. Berl.KUm Bo.42.ad 

S;7,'„b“r .££, t 4 t,.«b.ad.m AafaU«. Deutsch. *-*• *■ 
blt und "„“otVr, Debet- ein.» Fall v.u Tabes an. B.lUrsympto,,.«.. 

Oatonk.w*! Ueber periodiscbe Erbroebea bei Tabes dorsttUs. Obo.re.tj. «‘“»try. 

Ä:t'Aa«,U,e„. O, tu. tr.ae ia ioeo.aot.r ataaim ««-I- -* 

PMHpp F ”Xcoa^- * >’ »*“<!»• d “ 100a,i “ li0n • mid “ 1, “ re ’ 

t ;S!ne® d pL^.' R«r. »»rolog. Ne. »- 
5 . moLd.’p., Tabes iavdade Tabes «■- 

Redlich, E., Tabes dorsahs und chronische Bleivergittun 0 

Derselbe,” Die Pathologie der tabisclien Hinterstrangserkrankungen. Arb. a. *»• 

Laboratorium y. Prof. Obersteiner. u „d 'Vagus bei Tabes 

Reichel, Alb., Ueber die Beteiligung des Trigeminus u g 

dorsalis. Inaug.-Diss. Erlangen. tabetiaues. Montpell. med. 

Reynes, Henry, Le mal perforant plantaire eher, les tabetiques. 

Ross^’ S. J., A case of aleoholic pseudo-tabes. Bnt. med. Jouin. 

ltuge’u. Hüttner, Leber Tabes und Aorteninsufficienz. Berlin, klin. Moch- 

Schaffer, C., A tabes trophicus zavarainak eredeteröl. (Ueber die Patho D ene 

fZtX Ä Ä C he l „ VU T^: Alig. med. Centralzt, 

Scherz, E„ Ueber chronische Spinalmeningitis und ihre Bez.ehunge^zun 

SrrTt r r^lStuJiional insanity. dourn. of 

nerv, and medt. dis. No. 7. S. 409. # , rrn<?tral <jr iös du 

Spaliko w ski, Ed., De l’inftuence du sommeil hypnotique sur 

tabes dorsal. Compt. rend. Acad. des sc. F. 124. °‘ ’ ’. : e de la moelle 

De la Tourette, Gilles et Chipault, A., L 0nga , motr ice- recherches 
epiniere et sou application au traitement, de 1 *J axl *„ 1 ?*°- 9 
experimentales et therapeutiques. Gaz. des hop. ^o. 4., o , -j d deux 

Tour.ier, C„ Os.tWhropst.bie, hypertroph.,.., d» ge.« £■*^ 
pieds d’origine nerveux. Tabes ou Syringomyelie j* 

S. 156. , . dorsalis. 

Tumpowski, Beitrag zur Aetiologie und .Symptomatologie 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 10. Heft 0 — 6 . 

Vires, L’association hystero-tabetique. Gazette des hopit. °- • Di=s- 

Wagner, Ludwig, Ueber neuritische Muskelatrophie 01 ll ’ 

Berlin. . __ rQP t and Frenkcls 

Weber, Leonhard» The use of the permanent ex eusion p e bruarv 27. 

cxercise in treatment of loeomotor ataxia. New-Tork med re • Rändelt. 
Werbitzky, M., Zwei Fälle von Tabes dorsalis mit Sperminum-P 
Th. B. Deutsche med. Woeh. 7. October. 


46. 

47 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57 


58. 

59. 

60. 

61. 

62. 


Gck igh 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Tabes. 


435 


63. M estplial, A., Casuistiselie Mitteilungen. I. Ein Fall von T-.h. 1 i- 

Herpes zoster. Chariteannalen. 22. Jahrg. * ,i0, ' SaI ‘ S m,t 

sä s sms. =.=ä 

Art!o,ogie und die <- iaw: 

fiSf ‘7“’ diese " A 'Witen Äh™, „ollen ,vh- 
verschiedenen C • , . . ’ lndem Wlr sie 1111 allgemeinen nach den vier 

«»'1 Therapie ‘°' 0gie ’ A<,tiol »« ie ' Symptomatologie 

Jersall“ Ulst^fl ““ 8 t“ Gebiete ***■•«• — • d - IM« 

erstattete in der Section f-°\r ber ® teiner ( 3 0 hier aufgeführt. Dieser 

«egenstand Bezüglich 7 ^ 7 ^ d “ S Hau P treferat über diesen 
•schauung dass nuf ^ ^ . Aet,olo ^ e bekennt er sich zu der An- 
luetisch inficirt war^l ® e , W1SSe Anzahl tler Tabeskranken früher einmal 
übrigen tertiären M.\ * le, J woU «“*»t er, gleich Erb, die Tabes den 
dass neben der Sä 7 7 S>pbiIiS “• Fi eilich er an, 

( ler Hinterstränge herbeif-T* 16 7 ° andeier Ursachen die Degeneration 

»an selbst anbeW “ T ^ ^ den P»*«^chen Process 

j D elan ^’ 80 wir H er zwei Fragen auf: 

direkte intfamTdullärl 1 TabM im . Hückenmarke alles, was man als 
fasern und Collateralen)?° r SetZUDg hinterer Wurzeln ansieht (Stamrn- 

Hiuterstrang g e aUSSerdem anclere Fasergebiete speciell im 

Die erst’ F ^ end ° genen Ursprungs? 

^ entschlden^verneW. 7 wählend «* die letztere fast 

vorgeschrittenen Fällen vo V T“ " enn ^ aadl zu S iebt ’ dass in sehr 
gehen, so hält erdio« l # v ZWeifellos eud ogene Fasern zu Grunde 
Gestructionen der dio TT * ^ 16 F °^ e d er hochgradigen, ausgebreiteten 
S enp n Fasern „k n f ~ " au P tmasse des Hinterstrangs ausmachenden exo- 
0(le r vasculäre Ern"l Ur 61060 durch Reizun g event - durch Schrumpfung 
nun aber der An aÜrun S störun gen provozirten tertiären Prozess. Wo 
d “Hären Wurzelerk gan t SPU ° kt fÜ1 daS Zustan dekommen dieser intrame- 

•»estinnnten Ansicht^ E Z ° . SUcken se *’ darüber kommt er zu keiner 

dass die Wurzelerk * 7 a °° S * Cb we d er für die Auffassung entschlossen, 
Fndigu n g etl) noch^ 7 ^ den F ei ‘ipheren sensiblen Nerven und deren 
"“«ein beginnen ^ de " S P ina l- Ga »glienzellen, noch in den hinteren 
£il ' eny ähnt an dieser Stelle die von ihm und 

23* 
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sehr wechselnde Ausbildung i ei i leicht eine anatomische 

hinteren Wurzeln in das Rückenmark Entet «hn„g 

Basis für die grossere oder geringere P „ oeU 

Jer Tabes dorsalis „bgeben dürfte, .cb ms ^ M de r 

EJS& ::;"te^,a^n if --—- - 

extramedullären Ausgangspun t nnverstßlldi;cl . erscheint, warum, 

er erwähnt mit Hecht, aass es. g . die 

wenn der Ausgangspunkt im Rückenmark z« zu« ^T liegenden 
hinteren Wurzelanteile geschädigt, die daneben un 

Fasern aber geschont werden sollten. Vortrag- 

Gleichfalls in Moskau hielt DarkSChewitSCh (10) eine & 

über die Natur der Rückenmarksveränderungen bei de 

brachte darin im ganzen nur eine allgemeine Besprec un ^ ei n d 

schauungen. Als wesentlichstes Element bei der Deiner*on 
Hinterstränge betrachtet er die Affection der exogenen Fase , 
zwar sieht'er diese Veränderungen der Hinters ränge; 
primäre, sondern als eine Folgeerscheinung an, we C + 6 . S ‘^. ß ie Frage,, 
an eine Affection des peripheren Nervensystems enU^elt. V» *£> 
ob sich neben diesen secundaren Veränderungen ni f Grund 

Erkrankung der Hinterstränge ausbilden kann / en TBänderungen 
einer Reihe von Erwägungen; dagegen betrachte ei1 beobachtet 

in den Zellen der Vorderhörner, welche häufig bei der ^ eine 

werden, nicht als eine zufällige Complication derselben, so 
selbstständig entstehende Erkrankung. Die 

strängen sieht er als Folge von zwei krankhaft«en ^ 

Polyneuritis und einer Pachymemngitis im Verästelung g Resultat 

spinales posteriores, die Affection der Vorderhomer nur 

einer Polyneuritis. . . , D i,in nne f42) mit 

In einer ausführlichen Arbeit beschäftigt sic 1 P p , Wor¬ 

den anatomischen Veränderungen des Rückenmarks bei er _ 
salis. Er giebt zunächst eine historische Uebersicht über 
denen Theorieen, welche über die Topographie un einer 

Charakter des Prozesses aufgestellt worden sind, um * stränge 

eingehenderen Beschreibung der normalen Anatomie er doge ne,. 

bezüglich ihrer Einteilung in zwei Systeme: das exogene “ derungen 
überzugehen. Er schildert weiterhin die pathologischen yon 

der Hinterstränge bei der Tabes und erörtert dieselben auf G ^ 
10 selbst untersuchten Fällen. Danach teilt er ie - Wurzel- 
Stadien ein: Erstens das initiale Stadium, in welchem das hin 
System angegriffen ist und zwar besonders die Singer- ““ durC b 

sehen Fasern, und zweitens das vorgeschrittenere Sta mm, , «terisirt 
die Zerstörung der auf- und absteigenden endogenen Fasein 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Tabes. 


437 


ist. Was die Sclerose der Goll’schen Stränge anbelangt, so glaubt er, 
dass dieselbe in einer Reihe von Fällen das Resultat einer secundären 
Degeneration der lumbosacralen Fasern ist, während sie in anderen 
ä en von einer reinen lokalen Läsion infolge einer cervicodorsalen Tabes 
abhangen kann. Was die Natur des tabischen Prozesses anbelangt, so 
alt Philippe denselben für einen rein parenchymatösen. Zum Schluss 
zieht er noch einen kurzen Vergleich zwischen den anatomischen Läsionen 
und dem Symptomencomplex der Tabes dorsalis. 

1 Dl ® s d,e wesentlichen Arbeiten des letzten Jahres auf dem Gebiete 
der Pathologie der Tabes. 

Was die zweite Gruppe der Arbeiten anbelangt, in welcher die 
Aet.ologie der Tabes dorsalis abgehandelt wird, so sind im vorigen 
zwisch!^ Alb ® lten _ ersehenen, in welchen der Zusammenhang 

nähpr D a Un ^ SyP . hilis erörtert wird. Trotzdem ist eine An- 

es J* ZW 1 S< 'ir J d<5n beiden La S ern bei weitem nicht erfolgt, sondern 
beidet^Tb die Vei ' treter d6r Lehl ' e von dem Zusammenhang der 
Zusammen^ aUCb die Gru Pl )e demjenigen, welche diesen 

beimessen Dg f ID Abrede stellen oder ihm nur eine untergeordnete Rolle 
dieser hehl ““p lhrGm ent g e g en g es etzten Standpunkte fest. Zu keiner 

OoldflamV-b G ^ pe , n b ® kennt sich Tumpowski (58) welcher aus der 
en Klinik 2o7 Fälle zusammengestellt hat. Er fand darunter: 
sichere Syphilis 100 mal = 38,9 # ,' 0 

wahrscheinliche Syphilis 51 mal = 19,8 °/ 0 
p„t er > UnC weichen Schanker 15 mal = 5,8 0 0 

kellLeldTv" 1Ü ° F “ 6 “ f “" de “ sicb 12 “»1 ■>»<=!■ «ödere krank- 
.1«, ,| le z,., . Mo ”?“ te (Erkältung, Alcoholmissbrauch, Erblichkeit) so 

fe stgestellt 7 , m welcben netiologisch nichts anderes als Lues 

Die ersten IZ 7 T*®’ ^ 88 FäUe = 34 ’ 2 °/<> susammenschrumpft. 

ten ¥»me der Tabes dorsalis traten auf in 

^0 allen bis 5 Jahr nach der Ansteckung. 

” 5? 0 - - JO „ 

9Q ^ ^ ” » 

~ it W 59 10 15 „ 

99 , _ « 55 59 99 

w ” —20 „ 

Q n 59 59 J 9 

55 „ 20—25 „ 

q » 59 59 99 

d » » 25-30 „ „ „ 

1 w 59 99 j) 

Be i v » 40 r> » y, » 

"aren =-4 goi erth war noch, dass unter den 257 Tabesfällen 12 Aerzte 
sammten Hpv-il 16nd das ad g em eine Verhältniss der Aerzte zur ge- 

EÜ. tfu 0 ” 8 ^ ^ rSCha " “ *«**■ 

füglich der Fra em6I ? S ^ ater i ft l (47 Tabesfälle) stellt Homän (24) be¬ 
sammen ÄH* , na< ! dem ^ usaiu nienhang der Tabes und Syphilis zu- 
« e SangeneSvth l I - heit konstatierte er in 32 Fällen - 08 •/. voran- 
bmsachen, besondlC k ° mrte “ in vielen dieser Fälle noch andere 
ers Erkältung und Strapazen ausserdem nachgewiesen 
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werden. Homen hebt besonders hervor, dass ausser in einem Falle 
nirgends eine konsequente antisyphilitische Therapie nach der Infection 
eingeleitet wurde und scheint hierin einen Anlass für das spätere Auf¬ 
treten der Tabes dorsalis zu erblicken. 

Schliesslich ergeht sich noch HermanidOS (21) in eine längere all¬ 
gemeine kritische Betrachtung über die Frage: Syphilis und Tabes. Ohne 
eigenes Material beizubringen, discutirt er die verschiedenen Statistiken, 
welche von einzelnen Autoren aufgestellt worden sind, und stellt am 
Ende seiner Arbeit in 2 Tabellen die Gründe gegenüber, welche für und 
gegen die Syphilis als Ursache der Tabes dorsalis sprechen. Erwähnt muss 
noch werden, dass er die Frage aufwirft, ob man nicht auch der Gonorrhoe, 
d. h. dem virus blennorrhagicum eine gewisse Bedeutung für das Zu¬ 
standekommen der Hinterstrangserkrankungen beimessen muss! 

Eine andere Art von Intoxication, die chronische Bleivergiftung, 
soll nach Redlich (45) eine gewisse Rolle in der Aetiologie der Tabes dorsalis 
spielen. Unter 100 Fällen von Tabes will er 4 gesehen haben, bei welchen die 
Möglichkeit hierfür vorliegt. (Doch erscheint es nicht sicher, dass es sich in 
allen Fällen um typische Tabes gehandelt hat.) Den einen Fall teilt er 
in der vorliegenden Arbeit ausführlich mit: Der betreffende Patient, 
ein 45 jähriger Broncearbeiter hatte seit langen Jahren viel mit Blei zu 
thun und litt verschiedentlich an Anfällen von Bleikolik. Allmählich stellte 
sich bei ihm Gürtelgefühl, eine gewisse Unsicherheit beim Gehen, später 
Parästhesien und Schmerzen in Beinen und Armen, verbunden mit Ab¬ 
magerung und Schwäche der Extremitäten ein. Bei der objectiven 
Untersuchung konnten sämmtliche typischen Symptome der Tabes dorsalis 
konstatirt werden, ausserdem noch eine beträchtliche Atrophie der Mus¬ 
keln des Schultergürtels. Die Obduction ergab eine Complication von 
Tabes dorsalis mit Poliomyelitis: ausser den typischen Hinterstrangsver- 
änderungen fand sich im oberen Teil der Halsanschwellung, im rechten 
Vorderhorn, ein sehr ausgedehnter Herd, gekennzeichnet durch Verdich¬ 
tung des Glia - Gewebes, mit ziemlich beträchtlicher Kernwucherung, 
Untergang der Ganglienzellen und Nervenfasern; ausserdem war noch in 
gleicher Höhe im linken Vorderhorn ein analoger Herd vorhanden, der aber 
bezüglich der In- und Extensität bedeutend weniger ausgedehnt war. Die 
Poliomyelitis bringt Redlich ohne weiteres in Zusammenhang mit dei 
chronischen Bleivergiftung, während er die aetiologische Absonderung 
der Hinterstrangserkrankungen von dem chronischen Saturnismus nur als 
wahrscheinlich hinstellt. 

In Anschluss an diesen Fall mag nur ganz kurz die Mitteilung übei 
alcoholische Pseudotabes von Ross (49) erwähnt werden, welcher mit 
wenigen Zeilen über einen Fall berichtet, bei dem sich auf Grund des 
chronischen Alcoholismus sämmtliche typischen Symptome der Tabes doi- 
salis, mit Ausnahme der Pupillenstarre, allmählich entwickelten. 

Die Bedeutung des Traumas in seinen Beziehungen zur Tabes doi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CI 



Tabes. 


439 


salis wird in 3 Arbeiten von Mendel, Lammers und Schmey erörtert. 
Mendel (33) hat unter seinem reichen Material nur 9 Fälle von ausge¬ 
sprochener Tabes dorsalis beobachtet, in welchen ein Trauma als Ursache 
der Erkrankung angeschuldigt werden konnte. In 7 dieser Fälle liess sich 
aber nachweisen, dass die ersten Erscheinungen bereits vor dem Ausbruch 
der Tabes vorhanden gewesen waren; und von den übrig bleibenden 
zwei Fällen spielte bei dem einen in dei\Aetiologie die Syphilis, bei dem 
andern übermässiger Alcoholgenuss und vielfache Beschäftigung in feuchten 
Kellern eine grosse Rolle, so dass Mendel zu dem Schluss kommt, „dass 
es bisher mit Sicherheit nicht erwiesen erscheint, dass ein Trauma für 
sich allein eine Tabes zu erzeugen im Stande ist“. Dagegen will er häufiger 
*ekr schnelle Verschlimmerung einer schon vorher bestandenen Tabes nach 
einem Unfall beobachtet haben und zwar nicht infolge des direkten Ein¬ 
flusses des Traumas, sondern auf Grund der durch die Art der Ver¬ 
letzung bedingten langen Bettruhe, Veränderungen der Ernährungs¬ 
bedingungen etc. In demselben Aufsatz bespricht Mendel die Be¬ 
ziehungen des Traumas zu der Aetiologie der multiplen Sclerose; doch 
da dieser Gegenstand nicht unser Thema direkt berührt, so mag nur ganz 
_ Urz erwähnt w r erden, dass Mendel im Gegensatz zu der Tabes die 
edeufung des Traumas für die Entstehung der multiplen Sclerose in 
emei veihältnismässig grossen Anzahl von Fällen als unzweifelhaft er¬ 
scheint; er selbst führt 4 Fälle hierfür an. 


. ^ zu der Men de Eschen Auffassung stellt sich Lammers 

NQi . ^ e * C ^ lw * e Klemperer und neuerdings Hitzig, der im Jahre 
. m einer gissen und kritischen Arbeit 59 Fälle, bei welchen Trauma 
j D ^^cht kam, zusammengestellt hat und 11 unter diesen als sicher 
züg^ch der Aetiologie des Traumas für das Zustandekommen der 
es orsalis hält, glaubt auch Lammers, dass man das Trauma in 
ji• 26 nen Fällen unbedingt als ursächliches Moment für den Beginn der 
d erstrangserkrankungen ansehen muss. Als Beweis hierfür bringt er 
wTh lan k en g® sc bichte e i nes 49 jährigen Waldarbeiters, der im Juni 1894 
heft* en( e ^ nen m ^ 1, ^ an g en Klotz trug, hinfiel und danach einen 
Be > en * C ^ merz * n c ^ er Beugeseite des linken Oberschenkels empfand. 
reUec/ ! m ^ anuar 1895 war der Gang schlotternd. Im Mai 1895 wurde 
eine \T 6 ^ U ^ ens * arre > ^ as Komberg’sche Symptom und nur noch 
waren C l*^ aC ^ e ^ nc ^ eu ^ un g ( ^ er Patellarreflexe konstatirt. Mitte Juni 95 
des 1 * e *zteren vollkommen erloschen, die Ataxie hatte zugenommen, 
w * ? 1 C Abmagerung der Wadenmusculatur. Die Krankheit ent- 

® M e 8,C . ^ ann * u typischer Weise weiter. 

La 1 lesen beiden eben besprochenen Arbeiten von Mendel und 
j n Ebki rS ^ ^ U1Ze ^^f e4 l un g von Schmey (52) nicht ohne weiteres 
berichte 013 ^ ^ k r * n S en ’ da es sich in dem von diesem Autor ganz kurz 
Dieselbe^h Um e * ne Däsion des Rückenmarks handelte. 

estand in einer Compression der medulla spinalis infolge eines 
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Bruchs des zweiten Lendenwirbels. Es handelte sich also hier um eine 
Compressionsmyelitis, die ihren Symptomen nach allerdings der labes 
dorsalis sehr ähnlich war, aber nicht um eine traumatische Tabes in der 
Auffassung, wie sie im allgemeinen acceptirt ist. 

Mit der Frage über das Auftreten der Tabes dorsalis im jugendlichen 
Alter, bezw. über hereditäre Tabes, beschäftigen sich die Arbeiten von 
Kalischer (26. 27), sowie von Raymond (44). Ersterer teilt zunächst in 
einer ausführlichen Arbeit die Krankengeschichten von 3 Kindern mit, bei 
welchen die hauptsächlichsten Symptome der Tabes dorsalis allerdings vor¬ 
handen waren, während andere Erscheinungen, vor allem auch die Heredität 
darauf hinwiesen, dass es sich hier um eine Lues cerebro-spinalis 
handelte. Zu dieser letzteren Kategorie rechnet Kalischer die meisten 
Fälle, welche in der Litteratur als infantile Tabes beschrieben worden 
sind, und kommt zu dem Schluss, dass fast sämmtliche Fälle von Tabes 
dorsalis, welche klinisch im Kindes- und Jugendalter als sicher festge¬ 
stellt worden sind, mit der Syphilis der Eltern in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden müssten. Er schliesst sich der Ansicht von Raymond an, 
dass in der ganzen Litteratur der Tabes dorsalis nur 9 Fälle von echter 
infantiler oder juveniler Tabes existiren, und zwar 3 Fälle von B. Remak, 
einer von Mendel, einer von v. Leyden, zwei von Bebbez, einer vou 
Th. Wilson und einer von Normann-Moore. Noch seltener sind aber 
nach Kalischer Fälle von directer erblicher Uebertragung der Tabes 
von Eltern auf ihre Kinder. Unter 275 Tabesfällen konnte Erb nur zwei¬ 
mal die Erkrankungen bei den Eltern und ihren erwachsenen Kindern 
feststellen; ferner existirt noch ein Fall von B. Remak, in welchem der 
Vater und der 16 jährige Sohn das typische Bild der Tabes erkennen Hessen 
(der Vater war syphilitisch inficirt gewesen, der Sohn hatte nach der Geburt 
Hautausschläge und Schnupfen gezeigt). Auf den dritten von Raymond 
mitgeteilten Fall kommen wir gleich noch einmal zurück. Kalischer 
selbst beobachtete nur einen Fall (27), bei dem eine 51 jährige I rau und 
ihr 27 jähriger Sohn beide das typische Symptomenbild der Tabes dor¬ 
salis zeigten. Die Mutter erkrankte Mitte der 30 er, der Sohn im 26. 
Lebensjahre. Im Anschluss an diesen Fall und an die erste Arbeit weist 
Kalischer zum Schluss ausdrücklich darauf hin, dass man sich bei der 
Stellung der Diagnose „infantile Tabes“ sehr vor der Verwechslung mit 
der Lues cerebrospinalis und der Friedr eich’schen Ataxie vorsehen müsste. 

Was nun den bereits erwähnten RaymOlld'schen Fall (44) anbetrifft, 
so ist, wie auch Kalischer mit Recht hervorhebt, zunächst die Diagnose 
„Tabes dorsalis“ bei dem Vater des Patienten sehr anzuzweifeln, und 
zwar vor allem infolge (der Entwicklung der Krankheit, welche mit mehre¬ 
ren innerhalb von wenigen Jahren erfolgenden Attacken linksseitiger 
Hemiplegie, mit Bewusstseinsstörungen begann; ferner war auch bei dem 
Sohne, wie Raymond selbst betont, die Diagnose „Tabes dorsalis“ nicht 
ohne weiteres zu stellen, da bei diesem eine ganze Reihe von Symp- 
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tomen bestanden, welche auf ein Gemisch, bezw. eine Uebergangsform 
zischen Tabes und Fnedreich’scher Ataxie hinwiesen. Die Raymond- 

r V- lttei 7? kann daher nicht den Ans P rucb auf einen echten Fall 
hereditärer Tabes erheben. 

• , kommen nunmehr zur Besprechung derjenigen Arbeiten, welche 
s.ch mit der Sympto matologie der Tabes dorsalis beschäftigen. Zu den 

jjg y' f“. ympt J 0meQ der Tabes dorsalis rechnet Bechterew (2) erstens 

refleles h 7 k 7*’ 7 aUtl ' efleXe ’ Specie11 des Bauch - und Epigastrium- 
Ulnnr % bei f bschwächun & ° der Verlust der Sehnenreflexe, zweitens das 

den sntte™77/ 011 ® iei ' nacki ’ welches man abei ' gewöhnlich erst in 
Donlifp 1 St adien konstatieren kann; drittens die Analgesie des N. 

stellen lei ”| 7“TJf den Beobachtungen des Verfassers öfter festzu- 
klopft mon ^ die Ulnansanal gesie. Den N. popliteus drückt oder be- 
... ,n er Kniehöhle bei halbgebeugtem Beine. (Elwiul Flatau) 

«biftirtiT i‘ S UuskeUil, “ 8 i sp^iell lei <1« Tabes doisnlis, be- 

Ikkt v j “ V0 ° FlnZl < U )- Nach einer historischen üeber- 

V As er T, T OTiem ÜbCT d ™ Muskelsinn, welche der 

er M,h nnsserordenthcher Belesenheit nnsammenstellt, erörtert 

besonders .llr'V j'"’ der Läs "“=' d<,r F ™8 S entgegenstehen, 

Ans 2 n„l M ”“>8 lich ist . bei Prüfung des Muskel- 

Betrachtungen de^Ermh dei ‘ S “ ns ' b,1,tät nuszuschliessen. Es folgen die 
klinischen Be„Wh. E 8 b “ SSe der “■“tonuschen Untersuchungen und 

Arbeit Mde, et 71 b,S0,,derS b<ii dw ^ Schluss der 

n Abschnitt zur Symptomatologie des Muskelsinnes. 

BlinJ«"taSn'l- t- irte b6i ' 50 Tabischen ’ unter d ™n”^b 10 

und erläutert A ik St ° rangen der Sensibilität, speciell des Tastsinns, 
Au« denselben *7! “7 ***** Arbeit d “«* eine Reihe von Figuren. 

HeF de von An^ tK lm ^gemeinen hervor, dass man bei den Tabischen 4 

Gegend der MaL-lT 16 erStens einen Herd an der Brust in der 

Wsher die meisten 7’ Zweitens einen Herd in der Genitalgegend, worauf 
in den unteren F üntersucher mcht geachtet haben, drittens einen Herd 
einen Herd in d renuitäten, vor allem in den Füssen, und viertens 

des ganzen Arm 60 ° 77 Extremit äten, und zwar an der Innenfläche 
den blinden T 1 ^ 7° 6F Band ‘ Besonders interessant war, dass bei 

im ^gemeinen shl ^ SCh ° n Seit län S erer Zeit bekannt, 

a &ä$tketischen Z ^ ^ en . Rohere Grade von Ataxie aufweisen, auch die 
statieren waren* 0I | ei1 £ arn * c bt oder nur in geringer Ausdehnung zu kon- 
We lche ataktisch ^ m ^ en SlC ^ nur ^ denjenigen erblindeten Kranken, 
Extremitäten jy W y len \ zwar bauptächlich dann in den unteren 
zu nächst in 2 ^ er ^ e ^ un g der anästhetischen Zonen bringt Mar in esc 0 

häufig sam inenhang mit den subjectiven Störungen, welche so 

'»'inirendc ScL.““ zur Erscheinung kommen: Gürtelgefühl, 

merzen in Armen und Beinen, Gefühl von Ameisenlaufen', 
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Tnubheitsgefiihl etc. Er 3 kIvZ 

liauptung einige Kvankengesc ic^en an j sttetisc t, e Zone im Epigas¬ 
weiche an gastrisc » ^ ^ linken Hypocboudriums; bei einem 

andern SSL -H 1 ~£***~ "iti" 

LarynxscMeimhaut, feiner be, mehreren Patienten m ^ ^ ^ 

th -T C dann Z Marinesco die Frage auf, auf welches Territorium des Gen- 
wirft dann Malinese« uic & \ . .. -p kommt zu dem 

äi »t tafttbTeijrr r£ 

verständlich müsse man die Einschränkung machen dass em g 
Parallelismus in vielen Fällen nicht zu ziehen se , da '»' » '« “ 
dreierlei Factoren derselbe gestört werden könne. Erstensi dln d _ 

eieiche Verteilung der Läsion und verschieden aufeinan ei 0 g 
Zonen, zweitens dadurch, dass die Innervation de, gtote. 
durch mehrere Wurzeln erfolgt und drittens durch die Bet g g 
endogenen Prozesses an der Wurzelerkrankung. Wenn man a 
Tunkte berücksichtigt, so hat die Theorie von 

Wurzelerkrankungen und Sensibihtatsstorungen ausseior ^ ^ 

sich- sie bestätigt und ist vollkommen in Einklang zu bn g 
wetehe von v. Leyden schon im Jahre 1803 
letzter Zeit durch Marie, Dejerine, Redlich, Brissa 

PbiM Öl,:'T;t;^tss,örungen und der Verteilung der 
anästhetischen Zonen beschäftigt sich Bonar (5) in einer gjtertm A 
beit unter kurzer Mitteilung von 21 Krankengeschichten «ad Beiteg . 
einer grossen Reihe von Abbildungen. Unter daesen 21 Fallen 
er 18 mal meist schon in den ersten Stadien der ran ei ^ fand 
in grösserer oder geringerer Intensität nachweisen: in ine 

sich vor allen die anästhetische Zone am Rumpf, 
ganze Reihe von anderen Zonen in den oberen und unteren Extre 
Das Biernacki’sche Symptom constatirte er in 80»|.«»“«J ^ die 
Bltot und Sabrazfes (4) berichten kurz über d Falle, ohne 

Anästhesie der Testikelgegend nach längerem Bestehen a 1T1 gtel i te 

besonderer Therapie vollkommen wieder schwand; m zwei Hei _ 

sich gleichzeitig damit die seit längere Zeit versc wun ene 

fähigkeit wieder ein. , , Sensi- 

Ausser einer Beobachtung von typischer Bernhard ^ 

bilitätsstörung teilt Buccelli (6) 2 Fälle mit, in denen ei ft 

Symptomencomplex das erste Zeichen der Tabes dorsalis wai, 

daran theoretische Erörterungen über die Genese der Tabes. 

(Valentuu 
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. , 1 . 895 „ l,at Hirschberg „als Phänomene plantaire chez 

I ’^“ es em ^>' ,n l ,tonl von Hvperaesthesie beschrieben, welches 
“ d « « “"1 1-chte Reibung der Fuslsoble mi 

Lth de' 8 l”® er °T ■ f eite ” S <leS Ara " S einen hefti « e “ Schmerz 
IZ V T ® ez ! elm "* mit der <ler Berührung steht, 

g i andauert und sich nur langsam verbreitet. Raichline (43) 

etZ ‘T J “ bre “ be! dM Tahiker n!f 

»lleia r 8 T w ge “ Cbtet ““ d « ef “" da ”. Ja»* dasselbe niemals 
sondern ’ T Verbmdu ”S ™'‘ anderen Sensibilitätsstörungen 

«« eich S8 v r “T t «•—* relative Hvperaesthesie Levd ns 
« Än '? U '- AbOT n ' >dl *“ Kdh « a-1-r Phano- 
steht und ... ”' C za konstatiren, wenn das Phänomene plantaire be- 

« fil g fl'.'"? , <laS Pb r° men der der Schmerz, 

dm des Sei,me d " j“” 8 f D “ Uer nnd das nttr «"mähliche Verschwin- 
Z der eIT’," SCb,ieS8 ' iCb die ' bi “% bizarre Metnmor- 

«hePhtaom. T“” 8 ’ Eaichline hat ferner das Hirschberg- 

Kirperteilen besl d ° Ur ‘l der Fusssohle . s »” d ”« auch an anderen 
" «briaens In den o 1“ R ° Cke ” be ° ba <' bta ” kO«.«., woselbst 
Interessant war a. ""'V* “! ™ auob den Dermographismus konstatierte, 
«den bJi dln em . SSe p em L 8 daS Hi ''«chb erg’sche Phänomen bis- 
«eint™, n,chd d " m™ neen " iCb ‘ Z “ r Er“"«™»«« kam, sondern 
»ach, dann TZ““T T 1 *“* » iadari “'‘ wurden. Raichline 
ki "% nicht nu«znlös' C1 ) 0Cb dar “ Uf aafm<!, ' ksnm > dass das Phänomen 
F«Zle n“rstr “V " en ° m “ mit d « Nagelknppe auf der 
Druck auf d H ’ . S ° n ' äern man mlsse vielmehr einen gewissen 

HirschbergVhe Ph- dabei , ausüben - Endlich schlägt er vor, das 
, ions(m(Scanioues > i < 1 + a “ ome ” | a ^ s »hyperaisthesie relative pour les excita- 
beyden’schen Pb» endUCS (lm<kires )“ zu bezeichnen, im Gegensatz zu dem 

simples piquüres“ ^ n ° me °’ welcbes er „hyperaisthdsie relative pour les 
F 4 res genannt wissen will. 

in einenf kurzem Raichllne s wendet sich HiPSChberg- (22) 

dessen Untersu h S& ^ lnc em er Raichline zunächst vorwirft, dass 
ri| fcn, eine ganz fa^lT^ Um daS Fhdnomene plantaire hervorzu- 

gerade davor Vf ^ U “ dasselbe ai,szuIösen i müsse man sich 
denn das Wesen P' Stärkeren Druck auf die Haut auszuüben: 

führung der Fuss l^ 68 ^P* 01118 besteht darin, dass die. leichte Be- 

"ird. Auch die B b & S C * ne 8C bmerzhafte Empfindung wahrgenommen 
"iemals isoliert vo / lU ^ :ail £ Raichline’s, dass das Phänomene plantaire 
"enngleicj, er zu ^ ° mme > bestreitet Hirschberg auf’s entschiedenste, 
Sen8 ibilitätsstörunuen b T* GS . ^ der Mehrzahl der Fälle von anderen 
sctl en Periode h5T , egleitet lst ’ niem als hat er es in der praeataeti- 
Aufsatze nochmal ^ ^ c ^li ess üch betont Hirschberg in dem 
> c rtss von ihm zuerst beschriebene Symptom 
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„oder mit der LeydenVhen relativen HyperimAesie .och mit den 
Oppenheim’schen Beobachtungen etwas Gemeinsames hab. d g to _ 

Rei der Besprechung der Arbeiten auf dem Gebiete der W™ 
matologie müssen wir nochmals aut den Aufs " t * L 

zurückkommen, da er im zweiten Ted d.eser Albe ‘ 7 g! mptomeD 

der. Goldfl am'schen Klinik bezüglich «i»' «*J gleich 

statistisch zusammenstellt. In 220 ^ mebr 

Schmerzen konstatieren, aber nui in 112 * , k Tum . 

oder weniger charakteristisch. Bezüglich des Kmeieflex 

powski zu folgendem Resultat: 

Fehlen beider Kniereile« ,n 178 Fallen - 68,4 

„ eines , . 18 - " , 5 ': 

Abschwächung beider Kniereflexe „12 * ^ 

,’tü also traten die Kniete« „Wällen - «ff . 
verändert. Ferner stellt er 116 Fälle bezüglich des Achdlessehnen 

reflexes zusammen und teilt dieselben in 2 Gruppen: zeit igem 

Gruppe I. Fälle mit verändertem Patellarreflex bei S 
beiderseitigem Fehlen des Achillessehnenreflexes 97 ma 
einseitigem » » » ” ^ ” 

Ungleichheit w » ” ” 

G “fit diejenigen Alle, in »eichen der ***** 

normal, dagegen , 

Achillessehnenreflex beiderseits fehlt o mal 

einerseits „ 3 „ 

Ungleichheit des Reflexes 1 . ” , , „ +nt : 

Zum Schluss führt er noch eine Tabelle an, in we c er 
stische Daten über andere Symptome, wie auch Complicationen 
angegeben sind. 

Fehlen der Pupillenreaction auf 

Licht ein- oder beiderseits in 141 Fällen 
Schwachheit der Pupillenre¬ 
action auf Licht beiderseits „ 

Ungleichheit der Pupillen „ 

Lähmung der Augenmuskeln „ 

Atrophie der Sehnerven „ 


54,8° (o 


Blasenstörungen 
Crises gastriques 
„ laryngis 
„ urinaires 
„ rectales 
Hemiplegie 
Paraplegie 

Anaesthesin trigemini 


52 

88 

56 

26 

88 

15 

8 

2 

1 


= 20,2°| o 

= 34,2° |o 
= 21,7°/» 
== 10 , 1 °/« 
= 34,2°| 0 


zusammen 

26 = 9,4°/o 


in 


4 Fällen 
9 
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Paralvsis facialis 
„ ulnaris 
» peronaei 

n vagoaccessorius 

Affectio N. acustici 
Oplithalmoplegia ext. et int 
Mal perforant du pied 


m 


1 Falle 

1 „ 

1 „ 

1 „ 

2 Fällen 
1 Falle 

1 


77 " 

Zerreissung der Sehne des M. quadriceps in 1 Fall 


2 Fällen 


i 

9 


Falle 


Ausfallen der Zähne 
Arthropathia tabetica 
Vitium cordis 
Mögigraphia 

Epilepsia j 

Dementia paralytica 1 

A r J , » 1 Y> 

Acute Psychose ^ \ 

Wagner (60) beschreibt in seiner Dissertation zwei Tabesfälle, von 
en (er eine durch eine Atrophie des M. peronaeus, der andere durch 
p ie er Handmuskeln und Extensoren-Gruppe des Unterarms com- 
P'eiert war. Als Grund für diese Atrophie glaubt er eine peripherische, 
notorische Neuritis, welche neben der Tabes dorsalis zur Entwicklung 
Kani > ansehen zu müssen. 

Schaffer (51) beobachtete einige weit vorgeschrittene Fälle von 
raf e l' ,D ir ^ us h e lsehwund mit teilweiser Ea. R. bei erhaltener fa- 
p. . 6r rre gharkeit sich vorfand. Die histologische Untersuchung des 
die p 6nm ?’. r S nac 'h ^ er Nissl’schen Methode ergab folgende Resultate: 
zwar aD ^ ,enz . e ^ en s °hienen in den Vorderhörnern erkrankt zn sein, und 
stand ^ m 6 ^ r ^ ran h un g ihren Ausgang um den Kern herum; sie be- 
in 4 ID Tl ^ an ® sam progredienten Chromatolyse und präsentirte sich 
auf die S< Vri e °t n ®* a ^' en - Schaffer glaubt, dass die Muskelatrophieen 
diese ~ j veran< * eran g en zu beziehen sind; er nimmt aber an, dass 
salis geh"™ 0 erUn K en n ’ c ht eigentlich zu den Symptomen der Tabes dor- 

sive sni ° ren ’ ® ontieni als «ine der letzteren Krankheit associirte progres- 
* spinale Muskelatrophie aufzufassen sei. 

beschJib/* ner . UDter Leitung von Jolly angefertigten Dissertation 
Gelenkaff aC ^ ^ ® Fälle von Arthropathieen bei Tabes. Die 
Kranken , C 10n , en ^ an< ^ hei allen Patienten plötzlich und ausser bei einer 
war in zweiF“N De .' r ^ en ^ w elche nachweisbare Ursache; die Aetiologie-Lues 
pathie dnr h R b° S ' C ^ er> ' n ^ en nnderen möglich; eine Besserung der Arthro- 
Patienten C f a an< ^^ un g niitJodkali trat in keinem Falle ein. Bei sämtlichen 
unteren eT'* ^ erner e * ne hochgradige Analgesie der Gelenke der 
p mpfindun * rem itäten, sowie eine starke Herabsetzung • der Schmerz¬ 
te verschied Cr ^ aU ^' Ende seiner Arbeit erörtert Verfasser kurz 
enen Ansichten über das Zustandekommen der Arthropathieen 
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uml fasst schliesslich die gewonnenen Resultate in folgenden Sätzen 
zusammen. 

1. Klinisch sind die neuropathisclien Gelenkerkrankungen von dei 
Arthrit. deform, zu trennen, trotz der Aeknlichkeit der bisher beschrie- 
benen pathologisch-anatomischen Präparate. 

2. Die sogen, „trophisclien“ Störungen (Arthropathieen, Spontan¬ 
frakturen etc.) sind aufzufassen als lokale Ernährungstörungen, welche 
die Folge einer Schädigung bestimmter nervöser Bahnen sind. Diese 
Schädigung kann wahrscheinlich sowohl in den centralen, als auch in den 
peripherischen Organen des Nervensystems gelegen sein und trotz des 
verschiedenen Sitzes gleichartige strophische“ Störungen hervorrufen. 

3. Die Thatsache, dass nicht alle mit Nervenleiden behaftete Per¬ 
sonen „trophische“ Störungen bekommen, würde hiernach auf einer un¬ 
gleichen Ausbreitung der Nervenaffection beruhen; derselbe Umstand be¬ 
wirkt auch, dass bei derselben Krankheit die „trophisclien“ Affectionen 
bisweilen sehr früh, bisweilen erst sehr spat entstehen. 

Eine zweite Dissertation, welche sich mit dem Auftreten vonArtlno- 
pathieen und Spontanfraktur bei der Tabes dorsalis beschäftigt, ist die 
unter Leitung von Moritz angefertigte Arbeit von Obepmaier (36). 
Der Verfasser teilt darin die Krankengeschichte eines Patienten mit, 
welcher ohne nachweisbare Ursache einen intracapsulären Bruch dei 
oberen Femurepiphyse erlitt und im Anschluss daran eine Arthropathie. 
Auf Grund dieses Falles und unter Berücksichtigung der einschlägigen 
Litteratur kommt Obermaier zu den Schlüssen, 1. dass die Lehre dei 
Arthropathie von jener der Spontanfraktur nicht zu trennen ist; 2. dass 
der Grund für die Frakturen bei Tabes dorsalis in der Degeneration dei 
peripheren Nerven, die zu den betreffenden Teilen gehen, gesucht werden 
müsse, und dass centrale und periphere Affection als lokale Erscheinungen 
einer Krankheit aufzufassen sind. 

Gleichfalls über einen Fall von Spontanfraktur berichtet kuiz 
Griffiths (18). Der betreffende Patient erlitt plötzlich, während er m 
sein Haus eintrat, einen Bruch der Tibia und Fibula ungefähr in dei 
Mitte des Unterschenkels. Anschliessend an den Fall erörtert auci 
Griffiths kurz die verschiedenen Theorieen über das Zustandekommen 
der Spontanfraktur und bekennt sich gleichfalls zu der Ansicht, dass die 
Ursache für das Zustandekommen derselben in der Degeneration dei 
peripheren Nerven gesucht werden müsse. 

Als nicht ganz reiner Fall von Tabes dorsalis muss der Tourni6F 
sehe (57) betrachtet werden; bei demselben traten mehrere Arthropathieen 
und zwar innerhalb von drei Jahren auf, zuerst im linken Fusse, dann 
im rechten Knie, beide nach einem Unfall, und drittens am rechten Fus^e 
ohne nachweisbare Ursache. Die Diagnose „Tabes dorsalis“ ist in <• ie 
sein Falle aber deswegen zweifelhaft, weil bei dem betreffenden Patienten 
seit der frühesten Kindheit eine Unempfindlichkeit für Kälte und eine 




Tabes. 


itZtl 


Iflt* 


447 

Plipillendifferenz bestand; ferner wurde eine Thermoanaesthesie in der 
Nachbarschaft der Knie- und Fussgelenke konstatirt. Ausser diesem 
Symptom konnten aber keinerlei andere bei dem Kranken erhoben 
werden, welche für die Diagnose Syringomyelie hätten verwertet 
werden können, sodass To um i er den Fall trotzdem als Tabes betrachtet 
wissen will und die seit der Kindheit bestehenden Störungen als eine ge¬ 
wisse congenitale, nervöse Anlage (?) ansieht. 

Ferner beschäftigt sich noch mit der Frage der Arthronathieen 

die Arbeit von Wilson (64). Der darin berichtete Fall ist deshalb 

interessant, weil die ersten Symptome, bestehend in lancinirenden 

schmerzen, einer gewissen Unsicherheit des Ganges, sich bereits im 

• Lebensjahre zeigten. Allmählich entwickelte sich eine starke Unsicherheit 

im necken, und eine ausserordentliche Verkrümmung der Wirbelsäule, 

Reiche beide durch eine Arthropathie der Hüftgelenke bedingt waren. 

iT-i f 1 . 6 ® u * er -Abbildungen ist zur Erläuterung dieses Falles der 
Arbeit beigefügt. 

SchhessUch wird noch über einen Fall von Tabes dorsalis mit 
m ltipler Arthropathie von Cabrol (7) in einer These berichtet; 

wie 7* hr ,° Pat 1 hle ^ etraf hier die beiden Schultergelenke, während, 

Affnpt* UrC - i 16 ^ ectl0n festgestellt werden konnte, die gleiche 

e '7 7 7 H “ ft ' Und Knie g elenken sich bereits zu entwickeln be- 

t a nf ’ bt S 7 ranke Starb> Ausserdem erlitt derselbe noch eine Spon- 

in der N~l, eS / em “ rS - Der Kranke erlag einer Hemiplegie (Hämorrhagie 

U . e es Emsenkerns). Die microscopische Untersuchung des 

Verände^ CS WUrde aucb nacb Nissl ausgeführt: sie ergab erhebliche 
Veränderungen im Halsmark. 

Bened^icwq^- 6 The0ne der ta betischen Bewegungsstörung äussert sich 
Thenrio • ln einem eingesandten Autoreferat folgendermaassen: „Die 
vvenn dieT- 68 kraDkhaften . Sym P tomes muss die Erklärung abgeben, 
bestimmte F lS1 °+- emBS best,mmten Organes und der Grad derselben eine 
tabetische H UnCtl0nsstörun g veranlasst. Das massgebende Organ für die 
mark und ewe | UD & sstörun g sind die hinteren Wurzeln zwischen Rücken- 
bekannte« f S an gben. Es lag daher nahe, von der Störung der 
der sensible der . hinteren Wurzeln, d. i. von der Störung 

wie dies Br C1 * un S (be tabetische Bewegungsstörung abzuleiten, 
schon vor ° w “" b<5 quard und Leyden gethan haben. Ich habe 
verfehlter s ^ 6 7 na 7^ ew * esen ’ dass dieser Erklärungsversuch ein 
Sensibilitäts 7 WG ke * ne Proportionalität zwischen dem Grade der 
s °bIossen w bestehe. Es musste also aus den Thatsaclien ge- 

den sensible F F 11 ' ass dei betreffende Theil der hinteren Wurzeln ausser 
tung zur Fol 1 * f SCln QOcb nndere enthalte, deren functioneile Ausschal- 
und schleude^d ^ der Willensreiz schwerer auf die Muskeln wirkt 
wahrscheinlich 0 7 ^ USainmenz ' ebun S derselben bewirkt. Es war a priori 
’ ass die normale Innervation, welche zur regelrechten 
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On.rac.ion mitwirk., ccntrifugal durch die Goll'schen Strange und die 
hinteren Wurzeln au den Muskeln gelangt-, dies wurde durch V - 

suche von Harless, die eine sehr ungerechte Beurteilung erfahren haben 

und noch erfahren, direct erwiesen. 

Diese Erklärung, die ich schon vor 35 Jahren veröffentlicht habe, 
erschien vollständig paradox, erstens weil man damals annahm, dass ie 
hinteren Wurzeln nur centripetal leitende Fasern enthalten, was leu 
anatomisch und physiologisch widerlegt ist, und zweitens, wed bis heute 
die Anschauung über die complicirten Vorgänge der willkürlichen BBe¬ 
wegungen eine fundamental irrige ist. Es müsse betont werden dass die 
zwei Factoren der Watt’schen Formel: die Hubhöhe und die Grosse der 
gehobenen Last von zwei von einander unabhängigen Innervationen a - 
hängen. Dies wird durch den Fundamentalsatz der Muskelmechanik ei- 
wiesen, dass die Natur sich Vorbehalten hat, für jede Hubhöhe eine Va¬ 
riation der zu hebenden Last und für jede Grösse der gehobenen Las 
eine Variation von Hubhöhe zur Verfügung zu haben. Das ist auc 
anatomisch und experimentell physiologisch erwiesen. Die Innerva lon 
für die Dynamisation verläuft nämlich durch das Kleinhirn und jene ui 
die Hubhöhe durch die speciell als motorische bezeichnete Ba n, ie 
freilich nicht durch die Pyramiden verläuft. 

Die Umsetzung dieser Innervation in Muskelleistung findet im Muske 
einen Widerstand, und die Zusammenziehung erfolgt nach einer bestimm en 
Zeit in einer bestimmten Art und in einem bestimmten Rhythmus. lese 
Ordnung wird durch Entartung der hinteren Wurzeln gestört und damit 
ist erwiesen, dass in ihnen Fasern enthalten sind, deren Function zui 

Aufrechthaltung der normalen Ordnung dient. , 

Eine hervorragende, jüngst erschienene Arbeit von Babes tm 
Kremnitzer hat auch erwiesen, dass in den hinteren Wurzeln eine cen n 
fugal leitende Neurone enthalten ist, deren Degeneration für tabetisciie 

Bewegungsstörung maassgebend ist/ . , 

Gleichfalls eine Theorie über die Entstehung der Ataxie bei 
Tabes dorsalis stellt Frenkel (15) auf. Wenn bisher eine Einigung er ver 
schiedenen Autoren über diese Ursache nicht erfolgt sei, so ist aia 
nach Frenkel die Mangelhaftigkeit der Analyse des Symptomencomp exe 
schuld. Es handele sich nicht darum, bei der Beurteilung dei ® * 
nur die Coordinationsstörungen nach den Bewegungen einer ganzen 
tremität zu bemessen, sondern man müsse vielmehr die Stöiungen ^ 
Bewegungsempfindung in den einzelnen Gelenken prüfen. '^' ie _ n .. e , . 

in den letzten Jahren 150 Tabeskranke in der Salpetriere bezüg ic ^ 
Ataxie untersucht und teilt die Resultate, (welche allerdings zum gross e^ 
Teil schon längst von anderen Neurologen festgestellt worden sin ), 
dieser Arbeit mit. Er fand 


1. Dass Fälle von manifester Ataxie konstante Störungen in 


der 
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Empfindung für passive Bewegungen der Gelenke und meist auch m 
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“*“**?^K £ AW ergriffenem! 

L™ h!«S‘ "* "" Ch ““ Stälk “ re S «""* ^ G- 

• if \ , ßei t UgenSckluss wir(l .i ede atactische Bewegung stärker- 

t k -7, ,e 7 Iie der *• k°°«oL Zt: 

werden An0maheen ^gen, durch Augenschluss erst nachgewiesen 

Ude! ^ d r S j R ° mberg SCte Ph?momen nur in leichter Weise vor- 

Haat dw S k8^oUenTlL ,entW T ler • Starke Sensibilitätsstörun g e " in der 
Zehen, Fa «otl K “ °l "* “* Anomalieen an 

«lenen das Rn i Kniegelenken combinirt. In den Fällen aber, in 

sid, stets vröhp Pkanomen «Gütlich ausgesprochen ist, fanden 

stets gröbere Storungen der Gelenksensibilität. 

k-n l^tsSco!! 1181 r Iität i StÖr ? ngen ^ G ^ nk nicht -tensiv, so 
dieselbe bei^ ken ’ ™>-" d 
■Störungen zu ^compensirem 1 ^ 0 ^ 0 ^ 88 * 0 ™ 11 ^ 11 “ iCht aMreicht ’ um die 

motioii' «mrftrin'de . der Tabiker der selbständigen Loco- 

malieen besteht o- PV "l l r T e ^ age des Patienten festzustellenden Auo- 
6 C l g t ’ “ ber “ icht immer Parallele. 

Atasi^^ t ^ Ber- e \ l Chtlgkeit ftr die «Steilung des Grades der 
A, fV ? 6 UCksichtl gung der Hypotonie. 

Ataxie, welche e inT ^ sultote Henkel sowohl die Theorie der 

«»nimmt, als auch ,eSOnderes Coordihationscentrum im Rückenmark 

ke.tder höchsten IV'T n * ^ ^ einer ab — Thätig- 
«nd schliesst sich voll 'T ^ C ® Dtren berulien soll, entschieden zurück 
Eshna m ga “ Z der Sensibilität«-Theorie an. 

r “»ter 2 Frauen'» be " < l b |' et kurz u ^ er ° Fälle von Tabes dorsalis. (da- 
«larboten. ' ’ °' he ,m Uebri g en aber keinerlei Besonderheiten 

»‘■»hnli c heI hf Tyt„! ,n *" PaI1 von Tab« dorsalis, der sich von dem ge- 
Su lHvan (9) klinisch*n 1 " es ® ntl ! cb unterscheidet, teilen Colman und 
Eine k anatomisch-pathologisch mit. 

b7^ b “7^7.V lie «freiwillige» Bewegungen Je,- 

' ** r verschiedenen AWW ■ } “ semem Aufeate - Nach Besprechung 

der Verfasser 7 u fnl 'V ® n iuer das Zustandekommen derselben, kommt 
j ß . u Agenden Schlüssen: 

dorsalis während^cU^f? Bewe S un g en , die man im Verlaufe der Tabes 
tio » «Ueser Knuklft , Peri ° de antrifft ’ bÜden keine Complica- 
bieoordination • sie ' ’. SOndern uur eine Manifestation der motorischen 
“»atologie der Tabe™ dabei einen besonderen Platz in der Sympto- 

J«iirest)e r icht f \ P11 ** UIK dür f en weder mit den passiven, noch mit den 
• - ««ologie u. Psychiatrie 1897. 29 
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associirten Bewegungen verwechselt werden, deren Beziehungen zu der 
motorischen Incoordination viel, weniger eng sind. 

2 Ebenso wie die motorische Incoordination der 1 abiker sin au i 
die unfreiwilligen Bewegungen stets mit mehr oder minder grossen 
Störungen der musculo-articulären Sensibilität derjenigen Organe 
bundem in welchen diese Bewegungen stattfinden. 

3 l n wenig vorgeschrittenen Fällen von Ataxie kommen die unfiei- 
wiüigen Bewegungen, ebenso wie das Romberg sehe Phanomen nm 
dann zu stände, wenn der Kranke die Augen geschlossen hal’ 

in weiteren Stadien die Kontrolle der Augen nicht genügt, um die 

freiwilligen Bewegungen aufzuhalten. 

4. Die unfreiwilligen Bewegungen sind bei den labuche 

häufiger als man im allgemeinen annimmt. ...... 

Reynös (48) teilt nach kurzer Uebersicht über die einschlägige 

Litteratur 8 Fälle von Tabes dorsalis mit, bei welchen das mal perforan 
als erstes Symptom, noch vor Beginn der Ataxie, auftrat Bei zwei 
diesen Fällen war eine vorausgegangene Syphilis ausgeschlossen, 

'dritten fraglich (was hier besonders betont werden mag, da in neuer 
Zeit einzelne Autoren versucht haben, grade das mal perforant als^ 
der Hauptstützen für die Lehre von der syphilitischen Natur ei 

dorsalis hinzustellen. Ref.). . „ 

In den nachfolgenden Arbeiten sind eine Reihe von Complic. 
der Tabes dorsalis erörtert. Westphal (68) teilt die Krankengeschichte 
einer Patientin mit, bei welcher zunächst Doppelsehen und La mung < 
äusseren Augenmuskeln eintrat, später sehr heftige reissen e c 
im linken Bein. Es wurde nun bei der Patientin ausser en >pi 
Zeichen der Tabes dorsalis in Zusammenhang mit diesen ein er P ~ 
zoster im Gebiete der befallenen Nerven (Plexus sacralis) konst • 
Derselbe bestand aus Gruppen von kleinen und grösseren Blase en, _ 
grösstenteils mit heller Flüssigkeit gefüllt waren, zum ei a er o 
getrübten Inhalt zeigten, während andere Bläschen geplatzt waieD , 
sich anStelle derselben kleine rötliche Excoriationen befanden; aussei ^ 
war bei der Patientin urticaria factitia ausserordentlich deutlich erv ' 
zurufen. Besonders interessant war nun, dass die Hau a e 
bei vollkommen indifferenter Behandlung innerhalb von 8 Tagen a e ^ 
und gleichzeitig damit sowohl die lancinirenden Schmerzen im 
Bein, als auch die urticaria factitia auf hörten. . . -.u 

Mit der Frage der tabischen Schwerhörigkeit besc ä ig 
FPiedFieh (16). Den Hauptteil seiner Arbeit bilden Erörterungen u 
wahrscheinliche Natur der tabischen Ohrerkrankungen. Die Hau g ei 
selben- bemisst er auf 7,3»/,. Die verschiedenen Erklärungsversuche 
die Natur der tabischen Gehörstörungen w-eist er zurück: sowo . 

fassung, den Prozess als eine Acusticus-Atrophie oder a s , un£r 

Störung im Mittelohr durch eine tabische Trigeminus- i ran 
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zu deuten, als auch die Ansicht, die Affection als eine syphilitische 
rTan ung arzustellen. Die neuesten Untersuchungen haben o- e - 
zeig , ass die befallenen Teile der nervösen Acusticus-Bahnen die End- 
aus reitungen des N. cochlearis mit seinem Ganglion spirale, ferner 
der N. vestibulans und der Acusticus-Stamm sind. Auf Grund dieser 

Cel!- 1 \ °T mt riedricl1 zu dem Schluss, dass man die tabischen 
elioreikrankungen als einen in den peripheren Auffaserungen des primären 

Was des Acusticus lokalisirten Krankheitsprozess betrachte/ müsse. 

Bilde C - USS SCi r ^ lbeit fÖgt er dann noch zur I1Iu stration des klinischen 
Bildes einen selbst beobachteten Fall von tabischer Gehörerkrankung an. 

j i- Storungen des Geschmacks und Geruchs bei der Tabes 

nickst eineTt* ^ “ e,Der ausführliclien Arf >eit. Er führt zu- 

altnn beit T an und teilt 

Brunnen J* ® prechun S ^ S W tomatol <>gie die Störungen in zweierlei 
schmack und C* g ^ Ö1 ' en die j eni g en Fälle, bei welchen der Ge- 

Storuntn de ^ rUchssinn .beeinträchtigt werden und die Patienten die 

aus denjeni!en S FäL Pe b? ,ren i b^ ^ hau %* e Gruppe besteht 

Arztes das V 1 j ’ • * " e cben nur die Lntersuchung seitens des 

dann ausführlich^T“ dieS6r StÖrUn S en entdeckt. Klippel erörtert 
Reihe von ande *c J ’ m P tomatolo g ie dieser Störungen und auch eine 
(«Kt j- ymptomen, welche häufig damit verbunden sind; er 

Wi welchem • a “ t ™' 8c ‘'-P atholo S iscl ‘< ! Beschreibung eines Falles bei, 
Sinnes konstM* u Störungen des Geruch- undGeschmack- 
mioder hochurud' ” v 7““' Er fan<1 “ <liescm F«Ue mehr oder 
linken Seite il l V >r “ d f™8 e » “ »• glosso-pha. 7 ngeus auf der 

«fcWu» u’ud“ d erSCh 801,6,1 Gnsser’schen GangHon, im N. 
A m v 1 . Cn ® rossen Ganglienzellen der Medulla oblongata. 

Störungen desV^"^ kommt er zu den Schlüssen, dass die 

häufiger sind nl U ° ,Un eschmacksinns bei der Tabes dorsalis viel 
entweder in 'eint! m a l^ e “ einen annimmt, dass sie ihre Ursache 
torius oder in ei^ lrecte ° Läsion des N. glosso-pharyngeus, des olfac- 
auch auf einer h?™ a** ^ eigen des Trigeminus haben, oder vielleicht 
Symptome von S •+ ^ run g des Muskelsinns beruhen. Sind diese 

so verbinden «i/* GS ^ eruchs und Geschmacks sehr ausgebildet, 
Ursprungs. ^ re S eImassi g mi t anderen Störungen bulbären 

sc hen Klinik) ^ be ® C ^ mbt m seine r Dissertation (aus der Stümpell- 
Öculoinotorius ^ V ° n ^ a ^ es dorsalis, bei welchem ausser dem 

te iligt waren ud j f „ em Abducens nocb der Trigeminus und Yagus be- 
fi ntweder Störun dlC Mitteilung von 13 Fällen, bei welchen 

^agus konstatirt^wurd 6S ^!^ em ’ nus a ^ e, ' n > oder in Verbindung mit dem 

Skiern bericht^ USammentre ® en von Tabes dorsalis mit Herzklappen- 
en U ^ e u °d Hüttnep (50) sowie Hüttner (25) allein in 

29* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



452 


Tabes. 


tv * Tn der zweiten medicinischen Klinik des Geh. Kat 

seiner Dissertation, li ' , . t1 i„hre 138 Tabeskranke auf- 

Gerhardt ward«, y,hre”d der toten J Klappenfehler 

r;i:JJJ 1 '“gten ll£»e F«U lerhnd,r„n g en an der 
darboten, und zwar zeigte q Fällen bestand ausser 

Aorta, zwei ausserdem noch an der Mrlrahs. Be, 3 F«lle°Je»Fall™ *>» 

dem Aortenklappenfehler noch eu> Aneurysma Bei »»«> J_ 

den l 9 Patienten konnte als Aetiologie acutei Teen 1 * ' _ 

werden bei 8 Patienten Lues. Auf Grund d.eser le zterea p,o- 

zentualischen Verhältnisse kommen die Verfasser zu J. ^/d^ Heri- 
die beiden Erkrankungen, sowohl die des Rückenmarks als d,e 
l-lnrmpn in der Lues ihre gemeinschaftliche Lrsache haben. 

Besonders häufig will Habel (20) Wanderniere bei Frauen 

beobachtet haben. Unter 24 Fällen, welche ,n den JJ “" 

in der Eichhorst’schen Klinik aufgenommen waren, fand e. o 
- 25 ®lo, während unter 5383 Frauen, welche während desselb n Z« 
raums in der Züricher Klinik beobachtet wurden nur o3 - 1 
Frauen diese Anomalie zeigten. Eine bestimmte Eikl.uung 

mag Habel nicht zu geben. . i i em 

Mouehet und Cestan (34) berichten über einen Fa , e , 
in der Jugend infolge eines Falles sich eine Verdickung des EUenbc 
gelenks mit nachfolgender Atrophie des Biceps brachu entwickelt^ 
Im Alter von ungefähr 40 Jahren zeigten sich bei dem Faüent , 
dem er bereits mehrfach vorher apoplectiforme Anfalle erlitten , 

die ersten Zeichen der Tabes dorsalis und gleiclizeitig eine se r - _ 
Atrophie sämmtlicher Muskeln der Hand und des Vorderarms, die rom - • 
cubitalis versorgt werden. Die Verfasser glauben, dass es sich hier um 
von einander unabhängige Prozesse handele. . un j 

Mit der Frage des Zusammenvorkommens von Hys e 
Tabes beschäftigt sich Vires (59). Er zählt aus der Littm 
zunächst 15 Beobachtungen über diesen Gegenstand au unc P 
dann die Symptomatologie und die Diagnostik dei zu g eic 
bestehenden Krankheiten. Er selbst beobachtete das 
kommen der beiden Krankheiten 15 mal, darunter befanden sicli r ^ 
0 Männer-, bei 7 Frauen und zwei Männern zeigten sich zunacüs • 
Symptome der Hysterie, dann die der Tabes, während bei 2 naiie ° . u 
4 Männern das umgekehrte Verhältnis vorhanden war. Was 6 ^ 

die Aetiologie anbetrifft, so konnte Vires Syphilis nur in b,bb (° , 
Fälle von Hysterotabes feststellen, während er anderen aetio 
Faktoren, infectiösen Krankheiten, Verletzung, vor allem der - ^ 

eine hervorragende Bedeutung für das Zustandekommen dieses • 
tomencomplexes beimisst. Die grösste Bedeutung haben abei “ ac , ß tiir 
Ansicht die hereditären Verhältnisse, indem dieselben den vom 
die spätere Einsetzung der degenerativen Prozesse vorbereiteu. ^ 
Gleichfalls über das Zusammenvorkommen von Hysterie und a 
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belichtet Ceconi (8); derselbe teilt einen Fall mit, bei welchem ausser- 
dem noch eine progressive Muskel - Atrophie bestand: Bei einer 
34jährigen Frau entwickelten sich im Laufe von 2 Jahren Schmerzen 
und Schwäche in den unteren Extremitäten, Anästhesie von wechselnder 
Ausbreitung, starkes Schwindelgefühl und cataleptische Zustände; 
später traten plötzlich Coordinationsstörungen, incontinentia urinae 

p , . auf Nach einem starken Schrecken stellte sich eine 

I araplegie der Beine und hochgradige Anästhesie ein, und schliesslich 
im erlaufe von 5 Jahren zeigte die Patientin ausserdem die typischen 
eichen der Tabes dorsalis, ferner eine Parese und Ataxie aller vier 
x remitäten, hochgradige Atrophie an den unteren, eine Anästhesie der 
ganzen oberen Körperhälfte, mit Ausnahme des Gesichts, eine Verlang- 

mung er Schmerzempfindung und eine Herabsetzung der electrischen 
Erregbarkeit. 

Die kurze Krankengeschichte eines Falles, bei welchem kurz nach 

em ersten Auftreten der Erscheinungen von Tabes dorsalis eine hocli- 

Sinin^ 6 ® istesst ^ 1 un g verbunden mit Wahnvorstellung begann, teilt 
Simpson (o4) mit. 

der T 6 i UmP f rtZ , (19) beschäfti gt sich mit der Frage der Hautnerven bei 
aus d ,eS u ° fSa . IS ' Pr ^ei seinen Untersuchungen von der Idee 

oeHnh ^ m C1S,0n kleiDer Hautstücke Lebenden das Problem der 
pe , heren Neuritiden bei der Tabes dorsalis zu ermitteln. Er unter- 

Hautnart' C ® ller ’ sclien Methode Stückchen, welche er analgetischen 

einzeLn F-ll der ' H in Dd ° der ^ FuSS6S entnommeD hatte, und" fand in 
gegen * iT ^ Vollkommen normal aussehende Nerven, in anderen da- 

tabische n a !p 6 egenenrte Fasem , welche er als directes Product des 
«oisclien Prozesses ansieht. 

P a t ien ^ 1SCh ® P , (28) teÜt zuna chst ausfährlich die Krankengeschichte einer 
dorsalis eiiTt \ ^ ausser den typischen Erscheinungen der Tabes 

Die Infectim t ^ j S t S ’- j d anidares ’ bald serpiginöses Syphilid sich zeigte. 
Zeichen de * ^ d ® r Patientin vor dreissig Jahren statt, die ersten 

Svmptome dJs K-i ^ 611 V01 ' 11 Jahren auf ’ die ersten “besten 
von Fällen a l® V ° r acht Jahren - Kalischer führt dann eine Reihe 

deutliche Zeieli ^ l ^® ra ^ ur aQ > welche neben den tabischen Symptomen 
anatomischen TW Y JP^ihs erk ennen Hessen und versucht, auch die 
beiten zu ve 6 Un e ar die Lehre vom Zusammenhang beider Krank- 
Diagnose A " dere « eite *!•<>* er dass di* Differential. 

Lues cerak • a 68 ^ orsa ^ ls un( i syphilitischer Meningomyelitis oder 
CTf . kMg Scb '" är zu steÜ “ ist - Er bringt dann am 
malen ^ ,. eit e * ne Keihe von differential-diagnostischen Merk- 

“^wischen diesen beiden Erkrankungen. 

m eningiti Ven ^ ueden Beziehungen der Tabes dorsalis zur Spinal- 
sucht darin S d^F ^ ® C ^ Wapz (DB) in einer ausführlichen Arbeit. Er 
le rage zu lösen, ob eine Wechselbeziehung, ein Causa- 
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litätsverhältnis zwischen den beiden Affectionen besteht, und fühlt 
kurz die bisher in der Litteratur berichteten 23 Fälle chronischer 
Spinalmeningitis bei Tabes dorsalis an. Er fügt alsdann eine vor 
allem anatomisch - pathologisch eingehendere Beschreibung von . se s 
beobachteten Fällen bei. Was die Aetiologie dieser 3 Fälle anbe¬ 
langt, so war in einem Syphilis, im zweiten wahrscheinlich eine acute 
Spinalmeningitis, im dritten event. Typhus oder Alcoholismus als Aus¬ 
gangspunkt der Erkrankung zu betrachten. Unter den 26 Fallen von 
Tabes und Spinalmeningitis lässt sich nach Schwarz’ Angaben m ‘ voi- 
angegangene Syphilis mit mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit kcn- 
statieren, während 5 andere Fälle nicht luetischer Natur waren. Das gleiche Ver¬ 
hältnis besteht unter den gesummten 83 in der Litteratur genau beschriebenen 
Fällen von chronischer Spinalmeningitis, von denen 66 auf sichere oder wahr¬ 
scheinliche Syphilis bezogen werden können, während nur 17 auf andere Ur¬ 
sachen zurückgeführt werden dürfen. Auf Grund dieser Litteraturübersic 
kommt Schwarz zu dem Schluss, „dass es durchaus nicht notwendig 
sei, die Syphilis als die einzige mögliche Ursache der Tabes anzuerkennen . 
Auch in den folgenden Kapiteln weist er auf Grund genauer anatomischer 
Untersuchungen und Betrachtungen nach, „dass histologisch, kein einzig 
absolutes Kriterium neben dem Gumma für die syphilitische Spinalmeningitis 
zu finden sei, sondern dass nur quantitative Unterschiede in dei us^ 
breitung des Prozesses, der Bindegewebsentwicklung und der Endarterntis 
aus den mikroskopischen Bildern abgeleitet werden können. Was die 
Localisation der Prozesse betrifft, so kann weder in den Beziehungen 
den einzelnen Segmenten des Rückenmarkes noch in denen zu den einzelnen 
Partieen der Rückenmarksperipherie irgend ein Unterschied ge un en 
werden, indem bei allen meinen Fällen die Ausdehnung des Prozesses 
weitaus den grössten Teil des Rückenmarkes, am intensivsten das.o 
und mittlere Dorsalmark, betrifft und überall die hintere Peripherie den 

Hauptsitz der Erkrankung abgiebt“. # 

Am Schluss unseres Referates kommen wir nunmehr auf die Therapie 
der Tabes dorsalis zu sprechen; dieselbe ist gerade im letzten Jahre 
verschiedenen Orten Gegenstand der wissenschaftlichen Discussion g- 
wesen und hat nach mancherlei Richtungen hin zu wert\ ollen ^ 

nungen und neuen therapeutischen Bestrebungen Anlass gegeben, 
allem war dies der Fall auf dem 12. internationalen Kongress 
Moskau, wo je 2 Referate von berufenster Seite über die Pathogenese 
und Therapie der Tabes dorsalis erstattet wurden, und ausseidem no 
16 andere Vorträge über die Tabes dorsalis angemeldet waren. ® 
grösste Teil derselben wurde bisher noch nicht veröffentlicht, so tus 
deren Besprechung erst erfolgen kann, w T enn die Verhandlungen 
Kongresses erschienen sind (was nach Mitteilung des Komitees eifieu ic e 
weise noch im Herbste d. Js. der Fall sein soll); andererseits ist ja 
nach den Berichten der Spezialreferenten des Kongresses der Inha t 
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meisten Wträge in den einzelnen Wochenschriften kurz wieder¬ 
gegeben worden. 

■ T f* n beson( l eres Referat über die Verhandlungen, welche sich mit 
er erapie der Tabes dorsalis beschäftigen, übernahm Erb (12) für 
(be Zeitschrift für Nervenheilkunde; in demselben ist im wesent- 
ic en nur übei die Discussion berichtet, welche zwischen ihm und 

T k r m Anschluss an die Referate über die Pathogenese der 
/ stattfand ’ und ferner über das Referat, welches er selbst für den 
ongress übernommen hatte. Indem wir auf eine Wiedergabe der Dis¬ 
kussion verzichten, wollen wir auf das Erb’sche Referat selbst eingehen. 
i r b stellt zunächst die Behauptung auf, dass die meisten der Neuro- 
°gen ie ^yphilis heute als fast alleinige Ursache der Tabes dorsalis ansehen, 
und räumt anderen aetiologischen Factoren, „Erkältung, Strapazen, 
ramnata, Ueberanstrengung“, nur die Rolle als auslösendes Moment ein. 

rinVrT ^ Z “’ daSS man eine Vors telIung darüber, wie die Syphilis 
egcneiation der Hinterstränge hervorrufen könne, bisher nicht 

bestinTT \r’ * etztere ^ asst er a ls eine primäre Degeneration 

eSt F b rT ^ nUn die Thera P ie Grifft, - 

ProDbvl * i* S . au Ptpriucip aller therapeutischen Bestrebungen die 
starlii T 6 ’ c L-,. 1 “ einei ' lan g f °rtgesetzten Behandlung der Früh- 

t« r : Er «“!* “ ber *«. «• Ergebnisse 

nutitrenile V ° C '’ C eß ^ ersuc he »bisher keine glanzenden noch er- 
unbefriediffpn 1 ge ^ esen . sind ’. sondern im Gegenteil vielfach recht 
Tabes im ' V l *0 Se bst wd j allerdings „in nicht wenigen Fällen von 
Stillsta 1 u ^ t a dium bei sehr früher Behandlung das Leiden zum 
eine mit anderen Fällen eine wesentliche Besserung durch 

Therapie erzTeT b , gel *‘ tet ® Stren & mdividualisirende, antisyphilitische 
mittirenrlpn a en ' ‘ T» e tztere besteht nach ihm in einer inter- 

wechselt TV Pe ^ fiS ? hen Beliamllun g> welche mit tonisirenden Kuren ab- 
v °r das« /l -6 Ir un g en dieser Therapie stellt er sich in der Weise 
die Ursache 7 S P ezi ® sebe Behandlung nur causal wirkt und, indem sie 
und dadurch' ** Leidens entfern t, zunächst sein Fortschreiten verhindert 
übrigen HeilmiH 'i^ 11 Bode ” die nachfolgende Einwirkung der 

anwenden, bereitet“^ tv Wlr d ! rekt S e gen die tabische Degeneration 
Hydro- und Fl w l ! CSe ^ edm *ttel sind die Balneotherapie, die 
Kuren. Bez" r u™! Cla P* e ’ d,e a Hg em eine Massage und die tonisirenden 
Schluss seine^ B f ^ symptomatischen Behandlung spricht er sich am 

ccmpensatm- - u e era ^ es se l ir günstig über die von Frenke 1 inaugurirte 
I ^torische Uebungstherapie aus. 

Jacob, La Dem i Be f erate folgenden Vorträge von Grasset, Frenkel, 
u nd kommt” OU V *’ Ba * cdl line und Brower erwähnt Erb nur kurz 
■Auffassung nde Seines Referats zu der (w r ohl etwas subjectiven!) 

“her die Tabe^l ^ c * dussei 'gebnis der Kongressverbandlungen 

( oisalis „eine ziemlich allgemeine Uebereinstimmung über 
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die Grundlagen und die Hülfsmittel“ betrachten muss. Auf dieser Grund¬ 
lage der Annahme, dass die Syphilis das fast ausschliessliche Moment 
für die Tabes und demgemäss die spezifische Behandlung in den Vorder¬ 
grund der Therapie zu stellen ist, muss man nach Erb weiter bauen, 
um bessere Heilerfolge bei der Tabes, wie man bisher im Stande war, 

zu erzielen. (!) . . 

Einen Vortrag über dasselbe Thema der Therapie der Tabes hatte 

Eulenburg (13) für den Kongress in Moskau angemeldet, er hielt den¬ 
selben aber erst in Braunsehweig auf der 69. Versammlung der Deutschen 
Naturforscher. Eulenburg bekennt sich zunächst zu der jetzt 
fast allseitig angenommenen Anschauung, die Tabes dorsalis als eine 
Erkrankung des sensiblen Neurons zu betrachten und bespricht dann 
kurz die verschiedenen bisher bei der Tabes dorsalis in Anwendung ge¬ 
zogenen Heilmethoden. Er kommt dabei selbstverständlich auf die anti- 
luetische Therapie zu sprechen und fixiert seinen Standpunkt m dieser 
Frage dahin, dass er zugiebt, dass der bei weitem überwiegende Prozent¬ 
satz Tabeskranker vorher syphilitisch inficirt gewesen ist; er stellt aber 
andererseits eine directe causale Beziehung der Syphilis zur Tabes in 
Abrede, hält die Annahme, die Syphilis als alleinige und essentielle Ur¬ 
sache der Tabes zu betrachten, für unzulässig, und spricht sich dahin 
aus, dass die specifische Behandlung in der Mehrzahl der Fälle nui ziem ic 
geringe Erfolge aufweist, unter Umständen aber nicht unbeträchtlichen 
Schaden anrichtet. Bezüglich der übrigen pharmaceutischen Theiapie 
ist aus dem Eulenburg’schen Vortrag noch hervorzuheben, dass 
durch Injectionen von Spermin nicht selten bei herabgekommenen 
Kranken eine entschiedene Hebung des Allgemeinbefindens, eine Au 
besserung der Sensibilität des Muskelgefühls und der Muskelkraft, ^ bis 
weilen sogar der Blasenfunction gesehen haben will. Die Fienkelsc 
Methode hat auch Eulen bürg in einer grossen Reihe von Fällen ange¬ 
wandt und will gleichfalls damit günstige Resultate erzielt haben. Am 
Schluss seines Vortrags weist er auf den wichtigen Punkt hin, dass man 
vor Beginn der Behandlung eines Tabeskranken sich stets zunächst ie 
Frage vorlegen soll, wo dieselbe unter den gegebenen Verhältnissen am 
besten durchzuführen sei, ob im Hause des Patienten oder in e * n ^ il 
Anstalt, da gerade von dieser Entscheidung sehr häufig der ganze Ei o g 
der Kur abhänge. 

Noch einen dritten kurzen Vortrag, der in Moskau gehalten wuite, 
müssen wir erwähnen, nämlich den bereits an anderer Stelle refenrten 
von Homän (24); er fasst seine Erfahrungen über die Therapie der Tabes 
dahin zusammen, dass die besten Resultate bei der Tabes dorsalis dure 
eine gymnastisch-coordinirte Behandlung zu erzielen sind, indem dadurc 
die Darmthätigkeit gebessert, die Schmerzen und die Blasenstörungen 
vermindert und vor allem die ataktischen Störungen mehr odei min 
beseitigt werden. 
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Mit der speziellen Frage der orthopädischen Behandlung der 

w die Arbeit vo " CWpault “ nd GIUes *« 1» 

mdT M Pu 7 lhrend im “‘Isomoiaen die Suspensions-Behandlung 
»d das Motchukowski’sche Verfahren in den letzten Jahren etwal 
, Credit verloren haben, versuchten die beiden Verfasser durch eine 
eson ere Methode eine Streckung des Rückenmarks herbeizuführen. 

wiesen noc , dass durch die einfache Suspension eine erhebliche 
Wlangernng des Rückenmarks nicht bewirk, werden künne; dagegen 

Ü Z r e ü w für ihr Verfabren “ Anspruch. Sie beschreiben 

cationen be ^ e ^ nden Aufsatze kurz die Methode, besprechen die Indi- 

“ nd ‘oilon schliesslich, ohne 

StmT“ 1 “ “ geb “’ mi *’ dass "» ^ behandelten 

durch die Btt^T 22 e “ e . Sebr erlleblicll e, 15 eine massige Besserung 

15-20t, r g erfabr “ bStten ’ « d a«' gewöhnlich durch 

10-20 Sitzungen, alle 2 Tage zu 5-8 Minuten. 

Beh.ndUrdtrV'b” ?" TäbntCn Ml «eilong von Eulenburg über die 

berichtet °Er teü, d 7e K |T m '‘ ufT““ ha * Wertlt2ky (82 > darQh, ' r 

mit Snermin rl°' !• K '“n l engesch,chten von 2 Patienten mit, welche 
soll schon nachte be r h “ ndelt "' Ulden - Bei dem einen Patienten 

letten sein- nach InjeotK>n cme Besserung der Ataxie einge¬ 

schlossenen’ A 1 de 1 Zwe,te “ Injection konnte der Kranke mit ge- 
tionen gleich nTl”»' 161 !"’/'* t f Ct ' Ie Sensibilität, welche vor den Injec 
Fortschritte der Z’ ^rj aieder e ' n ’ und in dieser Weise nahmen die 
sogar imstande ”Tr- ®% ha ” dl “”8 (?')• »er zweite Patient war 

cdien (?l ftgfj ’ Batl un Injectionen mit „geschlossenen“ Augen zu 

Corsetkbandlm? b< ? cbre,bt kurz seinem Artikel die Hessing’sche 
sich sehr günsti U -k ,e1 eompensatorische Uebungstherapie und spricht 
Fäll. zu berichten. " beid<m Methode “ a “S, ohne über eigene 

««dteoitorl? r *' VOn TaWs d<lrsalis “* erises gastrigues 
tretenden Erbreeh ^ Beseitl S un g des sehr starken und oft auf- 
günstigen Erfolg . C ® n .^ m oxallcum an > und zwar mit einem sehr 
treten des E h ^ b6lden Patienten konnte ferner vor dem Auf- 
urinae u. s. w. kon^T-L a gememe Unruke ’ Appetitlosigkeit, retentio 
während der Kri s a ^ ^ erden ~ einem Falle beobachtete Os tank ow 
gleichmässiee T S6n U , scIlleuni g un gt in den anderen Arythmie, un- 
femer Angstzusta^ 81 w . eU1Zelll . er Pulsch läge, unregelmässige Atmung, 
er weiterte Pupille 0 ’ ly . peraem,e des Gesichts und der oberen Brustteile, 
en , geringe Temperatursteigerung und retentio urinae. 
Ueber de n p; ^ , (Edward Flatau). 

gastriques bei d ^ , USS ^ hypnotischen Schlafes auf die erises 
Dame, die seit in tu 68 (lorsal . is berichtet Spalikowski (55). Bei einer 
ahren an diesen Krisen litt, will er durch eine drei- 
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monatliche Behandlung mittelst der Suggestion diesen so quälenden Zu¬ 
stand fast vollkommen beseitigt haben. 

Ziehen wir am Schluss unseres Referats das Facit aus dieser grossen 

Fülle von Arbeiten, welche während des letzten a ires u er 
dorsalis veröffentlicht worden sind, so können wir zunächst bezug 
des pathologischen Processes der Tabes dorsalis constat.eren, dass der¬ 
selbe in seinem Wesen durch die neuesten Forschungen noch wei e 
geklärt worden ist und im allgemeinen jetzt als ein 
betrachtet werden kann. Dagegen tobt auf dem Gebiete de 
der Tabes der Kampf unentwegt weiter: wir können uns; der Hoffn g 
nicht verschliessen, dass auch in dieser Frage sich 
Erkenntnis Bahn brechen wird. Die Arbeiten auf em 
Symptomatologie haben zum Teil neue und wertvolle Beit .^ 
mehl oder minder bekannten und früher beobachteten Symptomen geliefeib 
Vor allem ist es aber mit Freude zu begrüssen, dass auf dem 
der Therapie der Tabes dorsalis seit dem letzten Jahr eine neue, fnschere 
und gedeihliche Bewegung zu constatieren ist. In der Erkenn ms, - 
ein spezifisches Mittel zur Heilung der grauen Degeneration der 
stränge nicht giebt, legt man jetzt mehr wie ^ 
darauf, die einzelnen Symptome zu behandeln und nach Mog 
beseitigen; unter diesen Bestrebungen hat sich vor allein c le c P 
satorische üebungstherapie während der letzten Zeit ausseior ^ 

entwickelt und ist von den verschiedenen ärztlichen Kreisen mi g 
Eifer aufgenommen worden. 


Friedreieh’sche Ataxie. 

Referent: Dr. Toby Cohn -Berlin. 
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,0 J i 1 “ r * b ‘,'r P " l 'f i ’ M ™ "**<»«. Krankheit; l„,„e.. Di „ Bon „ 

' ^.«"’^lie" fsepthT ' 1C Friedrei ' h "“»* «* “““ U-ligiq«.! 

;; —- 

- piuur ' s - chii<i ”” 

^«L^triaVp^TO 1 Un CaS ° ^ tabe SpaSm ° diCa famigHare; KivUta 8 peri- 

H ™ von 

anatoSe W uL (3) h *™ i * et * hw 3 Fälle ’ von denen bei einem eine 
^natonnsche Untersuchung vorhegt. Es handelt sich um 3 Geschwister die 

“^rlidiMseite nervös (Epilepsie 
lastet md, aber mehrere gesunde Geschwister haben: * 

die sich ersttl s e s.K 4jährig i r T Ma u nn - Seit Kindheit bestanden Anfälle, 
seinsverlust später airr)” Und Lachk ™ mpfe “ mit gelegentlichem Bewusst¬ 
deutlich epileptischen ‘ ^ h * SSerten und seit dem 20. Jahre 

sich daun seit dem 7 j X u %&gß ?' ^ intakter Psyche «^wickelte 
typische Bild der Fr Vh ^ ** Be,nschmerzen einhergehend, das 
Fuss-Difformität fHohlf Uml ^ mehrfach beschriebene 

Incontine" ia l Hin und wieder trat 

jahr ab entwickelte K * T’’ S ° W 6 Diarrhoe Vom 11. Lebens- 
Gehstörung nahm zu b° aUCh , Ataxie der obere n Extremitäten. Die 
bestanden keine Atronh' 8 Unf ähigkeit zu gehen. Dabei 

"eise choreatische R. °' 61 Paresen ’ dagegen Wadenkrämpfe, zeit¬ 
statische Ataxie fbei . WegUng( ' n im Besicht und an den Extremitäten, 
und Steigerung der el t-T^k £ este *£ ert )> allgemeine Hyperaesthesie 
fehlen; der R e °fV ektn ^ ch ® n Erregbarkeit (? nähere Angaben darüber 
Fcoliose. Die Knierri ^ t f pracke ’ Achter Nystagmus und deutliche 

E *tus erfolgte CZmJ r^l M ^ ~ ^ 

Fall IT ist j; Gelenkrheumatismus und Endocarditis. 

von b 1 /, Jahren kmnk Jange Schwester des Vorigen, seit dem Alter 
ihr Abweichung , b • ^ typische Bild - Nur finden-sich bei 
neuralgif orme fiJLl i• lan T Cinierende Schmerzen, gastrische Krisen und 
Exitus. E a & ie ' Unter allgemeiner Erschöpfung vor 3 Jahren 

jahr krank^Er” 1 . 9 ^ a Jf lg ® p » noch übender Bruder, seit dem 7. Lebens- 
Ft, ss-DifiFormität nL '* Symptome sehr ausgeprägt (Ataxie, Scoliose, 
la "g lancinierende <? agmus ’ Sprechstörung). Er hatte früher ein Zeit 
rische Störungen c merzea wnd Diarrhoen. Jetzt bestehen vasomoto- 
® e i Fall II ^ ^ ® e ^ nen entsprechenden Paraesthesien. 

Kleinheit des Ma ^ ^ ekt,on und clie histologische Untersuchung: 

^ er Clarke’schen S“ ^ rns ^ amms ‘ Sclerose der Hinterstänge, 


der Kleinhirn- und Pv-S-Bahnen, sowie (im 
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untersten Teil) der hinteren Wurzeln. Während die „neurogliale Sc lei ose 

der Hinterstränge und der Clarke’schen Säulen als P™näres Leeden 
{Anlagefehler) aufzufassen sei, hält Br. mit D Ajerine und letull*** 
übrigen Veränderungen (mit Ausnahme vielleicht erer in 
für sekundäre, auf meningomyelitische Processe zurückzufuhrende. 

Einen ähnUchen Sektions- und histologischen Befund erhob 
Philippe in dem von Simon (10) beschriebenen Falle: bei einen 
Knaben, der mit 2V, Jahren Beinschmerzen und ein Augenlei en ( 
titis und Blepharo-Conjunctivitis) bekommt, entwickelt sich n J 

terie statische Ataxie, typische Gehstörung mit Verlust der Patella - 
und verlangsamter Sprache. Intelligenz vermindert (unregelmass g 
Schulbesuch). Auf Grund dieses Status wurde 1891 von Simon d 
Diagnose „Fr.’sche Krankheit“ gestellt und von Charcot besta lg . 

Knabe war damals 12 Jahre alt. 1896 hatte die Ataxie stark zuge¬ 
nommen, das Gehen war* unmöglich, Hohlfuss, Atrophien der Bem- 
muskulatur, Nystagmus, Vorspringen des 1. Dorsal-Wir e s, nn . 
tinenz und Obstipation hatten sich hinzugesellt; es bestanden Paraesthesie 
in den Beinen und Kopfschmerzen mit Erbrechen. Der Kranke * 
plötzlich tot im Bette gefunden. Die Section ergab: Sclerose er *“ 
stänge (fast complet, am completsten im Dorsalmark) bis in ie 1 

oblongata, der Py S und (im Dorsalmark auch der) P J YB un 
Kl SB. In der grauen Substanz der Hinter- und an der asn 
Vorderhörner (mit Picrocarmin und Haematoxylin) Verkleinerung u 
Verminderung der Nervenzellen. Eine Ursache für den plötzlichen 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

Auch Bonnus (2) erhob einen ähnlichen Befund bei einem 1 

Mann ohne persönliche Antecedentien, dessen 31 jähr. Bruder sei 

das deutliche Bild der Fr.’schen Ataxie darbietet, und dessen oj • 
Schwester spastische Symptome an den unteren Extremitäten zeigt, 
erkrankte im Alter von 25 Jahren mit Unsicherheit beim e en, 1 
Finstern zunahm, und Migräne. Dazu gesellten sich allmahlic 1 z 
und GürteTschmerzen, Bewegungsstörungen der Arme, Sprac - ’ 

Impotenz. Schon 1892 wurde von Charcot Fehlen der Patellar-Ke > 
cerebellarer Gang und Sprachstörung gefunden und die Diagnose ges 
1895'96 Pneumonie und eitrige Pleuritis, 5 Thoracocentesen. 

Bonnus: Fehlen der Patellar-Reflexe, extreme Ataxie der Beine u 
der Arme. Sensibilität bis auf leichte Störungen des Lagege ü s 
ten, Paraesthesien in den Sohlen und in den Armen, Monoto 
Sprache, Fehlen der Cremaster-Reflexe, leichte Scoliose. Tod lebr. • 
Es fand sich Sclerose der Hinterstränge in grosser Ausdehnung, & e “ n ^ 
auch in den Py SB und PyVB, in Gowers’schen Bündel und den 
SB, Verminderung der Zellen in den Clarke’schen Säulen. D* e 
änderungen reichen bis zur Oblongata hinauf. Die hinteien 
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“*!» ? ie u Nervi iscti »‘ lici ' P™»"«, mediani, miic.ulo-cutnnei war™ 
stark atrophiert. 

«uirrt*? PU " k ‘ e " nb ” eic,, ' nd war d “ histologische Befund im 
«Meyers (8). Esistdas der Fall No. VI. der von Sauger-Brown 1802 

M®™" “? N -'t-Am,ric,a Practitioaer veröffentlichten Serie von 
Hllen Fr. scher Krankheit (m ö Generationen einer Familie 24 Erkran- 
»»gen; siehe die hochinteressante Familien-Tabelle, Brain 1802); dei¬ 
ne i r r t b ’, 6 ' J ^ hr * 22 Jahr * ” ach Auftn ' t ™ <>er ersten Symptome 
.» tuberkulöser Darmerkrankung. Er hot klinisch in den letzter, Jahren’ 

i paitielle Ptosis, Facialisschwäche, beträchtlich herabgesetzte Seh- 

Bll Z l ' K ” iere,leXe vom typischen 

liehe«. h,stolo e ,sctc Untersuchung des Rückenmarks ergab:’ erheb- 

trr'vr™* im «»—Mark, w„,L.„„g 

hatten ibe„Ttf o !’ “* l ““l >siicHicl > 8 ten Strangveräntlernngen 
»ZT »T Cervicalmark und betrafen besonders die Kleinhirn- 

(«Cdi« ptZ ; z.“ U t , Hi ” to8M »«» »“«' Py-Vorderstrange 
‘»ewehp« ® gten Lick tungen und Vermehrung des Zwischen¬ 

änderungen beträctüth & b C ° llateral , en ; Caudalwär ^ nehmen diese Ver¬ 
weisbar ° Die Clarke’ ? ’ 4jUmbalmark waren sie nicht mehr nach¬ 
her Zellen D p vT- Zeigten Verminderan & und Alteration 

»moTsLn T f Ansicht deS Verf - ^ der ersten 

der „Mredo ataxi^ 6 T if 6nntmSS ^ V ° n Marie au % esteIlte n Bildes 
Stückchen "r 1°“ KleinWm k °° aten ™ kleine 

wiesen. Die Abtre ? Cn ’ ^ keme besonderen Abnormitäten auf- 

Ataxie hält M <27 Tx ” CerebeUai - en Typus« von der hereditären 
fertigt: Die DiffL! , anatomi scherseits nicht für gerecht- 

b - d en Formen mögen Lf das 
'•ückz U führen 8 sein. d ^ Ausdehnun S des anatomischen Processes zu¬ 
eine solche uLharL k t lin ! SCh r. be0baChtete) FaU Stein ’ S C 11 ) weist auf 
hereditären Ataxie hin- ' zwlschen den beiden Typen der 

heim’schen Poliklinik * phÜ ‘’ den St in der °Ppen- 

iahr stetig entwickelte «iT erS k C1 f’ Gme Seit dem 14 ‘ Lel, ens- 
“nd unfreiwilligen R chwache der Bein e, später der Arme, mit Zittern 
& SMbrude, schcfnZf^T’ Vor “Ue r gehend (fragliche) Diplopie, 
'orhanden. — E s g j . , a zu * eide n, sonst ist keine Heredität 
®ität, Gesichts-Asvm^^-x leichte Degenerationszeichen (Ohren-Diffor- 
“nteren Extremitäten ^ ”^1 undeutliche, etwas nasale Sprache; an den 
Zittern und Athetn UQWllIkürllche Bewegungen, die sich aus Ataxie, 

und Fingergelenken N ZUSammenSetZen ’ recbts starker - In den Hand- 
Keine Paresen n 1 e ‘f Ung zu Hyperextensionen und Hyperabductionen. 
taumelnd, stark t A ] tro l )blen - Patellar - Reflexe vorhanden. Gang 
Ataxie. Seit 9 f ? tlSCa .’ beim Stehen und in Bettlage jedoch keinerlei 
' a ren Kyphoscoliose. Alles Uebrige normal. Trotz des 


Digitized by 


Go) 'gle 


Original frnm 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



Friedreich’sche Ataxie. 


Vorhandenseins der Athetose und trotz mehrfacher \ 

typischen Bilde rechnet Stein den Fall dennoch zur ' 

hezvv. weist er ihm eine Stellung zwischen dieser und der Marie sehen 

Ataxie eerebelleuse an. . * . , T (7) 

Um die letztgenannte Form handelt es sich in den von Lennmalm (i) 

beschriebenen Fällen: • q ,, A1 . 

In einer aus 33 Mitgliedern bestehenden Familie waren in 3 >ei- 

,chied.D«. Generationen 8 Fülle von hereditärer cerebellarer At»»e v„ . 

Landen, von denen L. 8 nrittheilt. Bei der ersten l'at., emern 22 

alten Mädclien, war die Coordmntionsstorung etwa im A er v 

aufgetreten, ruerst in den Beinen, etwa 3 Jahre später auch .n den 

Armen, bald danach nahm das Sehvermögen ab und die Spin 

monoton und scandierend. Auf beiden Seiten bestand 

wegungen der Augäpfel waren nach oben unmöglich, nac an 

tungeif träg, es bestand Schwäche der Recti intern, Chorioiditis und 

ein geringer Grad von Atrophie der Sehnervenpapillen. Dei G g > 

stark incoordiniert, wie auch die Bewegung der Arme. Die Se in 

waren verstärkt, an beiden Beinen bestand Dorsalclonus Sensibilität - 

Störungen und vasomotorische Störungen waren nicht vorhanden. _ 

zweite Pat., eine 51 Jahre alte Frau, Mutter der ersten, hatte seit dem 

Alter von 45 Jahren Incoordination in den Beinen, geringe ncoor 1 

in den Armen, die nicht weiter störte, und langsame, etwas stossen 

Sprache. Die Reflexe waren bedeutend verstärkt, Selistorung es 

nicht. - Bei der dritten Pat., der Schwester der zweiten und a 

der ersten, hatte die Coordination im Alter von 26 Jahren nach e - 

Wochenbett, begonnen, zuerst in den Beinen, etwa 2 a “ e > sp a ® 

den Armen. Im Alter von 29 Jahren war Sehstörung und Bewegung - 

Störung der Augen hinzugetreten, die nur beschränkt nach oben 

werden konnten. Convergenzstellung war schwer beizubehalten. 

Coordinationsstörung war starker in den Beinen als in den rmei j' , 

Sprache war etwas scandierend. Die Reflexe waren verstäi , e 

Fussclonus war vorhanden. Ausserdem litt die Pat. an Migiä 

Wcutw JJergei . 

Auch Jacoby (5) beschreibt als Cerebellar ataxy den Fall ein 
9 jährigen Mädchens, das aber hereditär nicht belastet ist. ie 
des Mädchens sind blutsverwandt. Sie lernte mit 3 Jahren * u ’ 
blieb geistig und körperlich zurück. Es besteht Ataxie bei er oj ^ 
und unteren Extremitäten, fortwährende choreiforme Bewegungen . 

Kopfes und der Arme. Der Gang ist stark ataktisch, taume n _ 

Fixieren leichter Nystagmus. Sehr lebhafte Patellar- e e *® - 
J. nimmt einen congenitalen Kleinhirn-Defect als vorliegend an. 

Ueber drei Fälle Fr/scher Ataxie, die mit Steigerung der 
reflexe einhergingen, berichtet Hodge (4). Es sind 3 unter , 

blutsverwandter, aber gesunder Eltern, ohne heieditäre 
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Dei 1 Fall, ein 44jähriges Mädchen, leidet seit dem 3.—4 Lebens 
ja r (nach einem Fall auf den Rücken angeblich) an zunehmender Bein¬ 
schwache und Gangstörung; im 20. Lebensjahre war das Gehen 
unmöglich geworden, jetzt auch das Stehen. Es besteht Hohlfuss und 

v^rrn ^ - Atl ' 0ph,e der kleinen Handmuskeln (Andeutung 
Klauenhand), Scoliose, deutlicher horizontaler Nystagmus. An den 

steTerf 1 ^ At “ ie ‘ Die Patell ^-Reflexe sind ge- 
intakt ' V , 7 o ! angSame ’ Schle PP ende Sprache. Psyche, Sensibilität etc. 
^LVuTaI l Cm 4 °j ähn > es Mädchen. Auftreten der Gehstörung 
Krücke ^1 ° rmitä u, ^ , dem 14 * Lebensjahr. Sie kann mit Stock unc! 
eben! dasTf R t + eifen r- Und ScWanken(L Stehen ist fast unmöglich, 
stärker An Par6Se d<?r Unteren Extl ‘0“itäten, links 

deutunö' A ff .° b ® ren blS auf Schwäche des Händedrucks und An¬ 
heim NysZnf r Abnorraität - Ganz geringe Scoliose. Deut- 

sien anÄ 8 - Kniereflexe. Subjective Hypaesthe- 

F a Jl 3 • oq u 6n vr pracke schwerfällig, vielfach unverständlich. — 

Hohlfasses he ^ Sdne Gehstörun g uud die Ausbildung des 

Z ! 5 - Le j be ” Sjabr -.. Er - J* vor 4 «Jahren 
der rechten Hand p 6und Steh-Störung, sowie eine Schwäche 

deutliche Trf mor h*" r u ^ Typische ^ Und »teh-Störung, 
kleinen hZ d es Fusses beiderseits. Atrophie de,’ 

Wiz„utalis. ““ ,11° ,, b B e T ite ’ reChtS Kl»uenstelt U ng. Nyst.gn.us 
gastrische Refl,! R , CXG geste, S ert Abdominal- und epi- 

WhsBruug S0W 'V dW liDk “ Cremaster-Reflex fehlen. Keine 

isubheit un/.,. Jh ■' 1> “ e j t u esle - Kälte “ (w0? der Eef )- 'Völlige 

der .* rer 0 hebl,V,° WS !n (1) .': eSCl,reibt z "' ei F “ e > ™ d ™<« besonders 
Fr.’sehen ™ . dem l”«-**« Bilde der 

Die 29jährige Seh • ^ Fs ' ünd ‘-lt sich wiederum um Geschwister: 

Gehstörung und "t! er er lanhte im 17. Lehensjahre mit zunehmender 
deinen etc.J t.x”. ^ eil ® c en Stimmungs - Anomalien (Neigung zum 

de s Kopfes,' Halses 2 und^d * Enfäbigkeit zu § ehen ’ ekelnde Bewegung 
Hände. Sm-achl + “ der Zun g e ; geringe, aber deutliche Ataxie der 
Patellar-Refiexe feUeT f° ckend ’ leichter lateraler Nystagmus. Die 
scheinbarer Yp / n en Keinen erhebliche Atrophien mit 
Streckcontraktur (T r !!| ng . deS Ee ^S ewe beSj die Füsse stehen in 
"egungen ausführb •° rS !if eXi0n unmö S Hch ’ während die übrigen Be¬ 
lassen. An de Hypaesthesie an beiden Unterschenkeln und 

^i'culationsst" an4en und besonders an den Füssen beträchtliche 
1 cia-Retentio ° rangen (Cyanose, Oedeme). Tageweise Anfälle von 
Stiminungg . ° l^atheterisation erforderlich), die mit „hysterischen“ 

der vorigen P a t K ^ e ’ nb ® rzu S e ben pflegen. — — Die 34jähr. Schwester 
Has sonstige KV e “. te . lhre ers te Gehstörung im Alter von 10 Jahren, 
e ankheitsbild gleicht dem der Schwester, nur fehlt hier 
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die Urin-Betention und ist die Circulations-Störung nicht so stark aus- 
gesprochen. 1882 Geburt eines toten Kindes (8. Monat). 1895 Sehen e - 
halsbruch links; seitdem ist das linke Bein schwächer, kurzer von ge¬ 
ringerem Umfange ab (las rechte; besonders schwach sind die 

wegungen mu . entferntere Beziehungen haben die 2 von 

Tambponi und Finzi (13) publicierten Fälle von „familiärer labes spas- 

mothca^n § Geschwisteni? hereditär leicht belastet, erkrankten 2 Brüder, 
beide imbeeill, mit 11 respektive 12 Jahren an spa^tbcher bpinMparalpe. 
Erwähnenswert sind bei ihnen ausser den gewöhnlichen Zeichen dei E. 
krankung Störungen in der Urin- und Kothentleerung un in 
schlechtsfunktionen, die Schädelbildung, scandierende Sprache 
phsychischen Anomalien. 

' D ie Yerff. folgern aus ihrer Beobachtung, dass die labes spa 
modica selten auf Symptome seitens der Pyramidenstrange besciiaa 

ist, dass man den spastisch-paralytischen Symptomencomplex im \eie 

mit „„deren Veränderungen relativ häuhg bei Nervenkninkheiten auf 
hereditärer oder familiärer Basis trifft. tVafcwft«- 

Kassiper (6) berichtet über einen 22jübrigen Mann (Demons 
in der Berliner Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten), der von 
blutsverwandten Eltern stammt. Im Altei \on r „ 

Schwindel, Kopfweh, «angstörnng u„d ataktische Störungen der Bewegen«, 
an den oberen und unteren Extremitäten auf, massige Paiesen 
Extremitäten mit leichten Atrophien an den Unterschenkeln Hype - 
extensionsstellung der Zehen und Ilohlfuss. Die P»tellnr-Re8ex • 
vorhanden. Nvstag.nns, nasale Sprache. Kvphoseohose. - Es best 
ferner Hypospadie, AhUachung des Hinterkopfes, Znrilcktreten des tnte 
kiefers. — Der Fall stellt nach K. einen neuen Beweis dafui, 
sich bei der Fr.’schen Krankheit um einen Anlagefehler hancle t. 

In den Fällen von Ottepsbach (9), Symes (12) und Thalwitze ( ^ 
hatte sich der Beginn des Leidens anscheinend unmittelbar an In ec n 

krankheiten angeschlossen: . i ii„ flmA ; n en 

Otters buch git‘bt die Krankengeschichte eines im i? 
typischen Falles aus der Schultze’schen Klinik. Heredität te \ • - 

Leiden begann nach Masern im 13. Lebensjahr. Verfasset g au > ^ 

die Masern nicht die Ursache der Krankheit abgaben, sondern nui ^ 
Erschöpfung die „latente“ Ataxie zum Ausbruch gebiacrt nach 

Symptome waren: typische Ataxie, Nystagmus (besonders e ( j er 

rechts), schwerfällige Sprache, Wirbelsäulen- Verkrümmung, tew« 

Kniereflexe. — T t , 

Symes (12) berichtet über ein 9jähriges Kind, dessen ” .] j n 

das aber sonst nicht belastet ist (3 gesunde Geschwister). Nac ' . 
entwickelte sich im 0. Lebensjahr allmählich feehstöiung ( n > 
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Bewegungen, Abweichen der Augen nach rechts vom fixierten Objekt), 
ataktiseh-taumelnder Gang, Neigung zum Umfallen und ein durch Augen¬ 
schluss vermehrter „ataktischer“ Tremor des Kopfes, Ataxie und Tremor 
der oberen Extremitäten (links stärker als rechts), Verlust der Patellar- 
Reflexe, ziemlich langsame Sprache. Am rechten Augenhintergrund fand 
sich eine fragliche alte Haemorrhagie. Dem Bericht geht eine Beschreibung 
des Fr.’schen typischen Krankheitsbildes vorauf. — 

Zwei typische Fälle hat Thalwltzer (14) in der Jolly’schen Klinik 
beobachtet. Der erste betrifft ein 9jähriges, der zweite ein ßjähriges*. 
Mädchen. Von Heredität ist im ersten Falle allgemein neuropathische 
Belastung, im zweiten Falle nichts vorhanden. Der Beginn der Krankheit 
Hess sich bis zum 2., bezw. 1. Lebensjahr zurückverfolgen. Auf den 
Beginn, resp. die Entwickelung des Leidens hatten auch hier an¬ 
scheinend akute Infectionskrankheiten Einfluss, im ersten Falle Pneumonie, 
im zweiten Masern. — Die Sprache w r ar — bis auf gewisse Monotonie 
und Rauhheit — in beiden Fällen unverändert. Beidemal war frühzeitig 
Nystagmus aufgetreten. — 
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2. Lues cerebri: 

«11 , i q ‘>4 32 29 

Zahl der balle 1 

Alter, in dem Syph. contrahirt 

wurde unter 10 10-20 21-25 26-HO über 30 

Mittlere Zeit, nach welcher das ,, 

Gehirn afficirt wurde 18 9,9 9,0 5 3 ; 4J “ hie 

Bei der Behandlung giebt der Verf. im Allgemeinen der Quecksi bei- 
einreibung den Vorzug. Die Methode von Bacelli* Sublimat dire t in 
die Venen zu injiciren, hat er in etwa einem Dutzend von Fällen ver¬ 
sucht. Venenthrombosen und Oedem bildeten eine unangenehme Umpli- 
cation. Doch empfiehlt der Verf. die Methode für verzweifelte hule, m 
welchen die anderen Formen der Hg.-Behandlung im Stich lassen. 

Nach Beobachtungen von Orchansky (30) hat die Syphilis a ein 
ohne neuropathische Vererbung eine viel grössere Anzahl von Nen en- 
störungen im Gefolge, als die Syphilis, welche mit krankhafter er ic ei 
Disposition vergesellschaftet ist; andrerseits schafft die Syphilis a 
fast ausschliesslich organische Laesionen des Nervensystems unc \oi 
nehmlich solche des Gehirns, während man sowohl bei Männern ^ ie el 
Frauen Neurosen und functioneile Psychosen dabei nicht beobat itet. 
Erfahrung lehrt ferner, dass die Syphilis allein oder zusammen inj 
erblicher Disposition öfters Männer als Frauen betrifft; im zweiten 
(Heredität und Syphilis) trifft man ausser organischen Nervenkrank ei en 
auch einzelne Fälle funktioneller Störungen. Da letztere keine so . ern ^. e 
Bedeutung haben, wie die organischen Aflfectionen, so ergiebt sici 
paradoxe Thatsache, dass die erbliche Disposition, anstatt diei>Vir 
der Syphilis auf das Nervensystem zu vermehren, sie im ^gen 
verringert. Man kann geradezu behaupten, dass unter dem m ass^ 
neuropathischer Vererbung eine gewisse Zahl organischer Storungen sic 
in functiönelle umwandelt. Die Zahl der Kinder, welche mit function ^ 
Krankheiten behaftet sind, überwiegt bei weitem diejenige, we c ^ 
organischen Krankheiten leiden. Indem man sich eiinneit, dass m ^ 
Syphilitischen fast gar keine Neurosen beobachtet, kann man er ^ nnel ’ 
dass die Pathogenese durch den Umstand der Heredität eine Mo 1 ca ^ 
erfährt und dass der Krankheitszustand bei syphilitischen Kindern c at 
eine Abschwächung erleidet. In den nicht syphilitischen Fami ien ^ 
das Vorwiegen der functioneilen Störungen bei den erblich Disponi 
und dasjenige von organischen Laesionen bei den erblich nicht Disponir ^ 
ebenso deutlich zu Tage, wie in den syphilitischen Familien. * 

characteristische Punkt für die Gruppe der erblich disponiiten, ^ 

syphilitischen Personen, das ist die sehr beträchtliche Zahl der sj 1 ^ 

bei ihnen. Numerisch ist die directe oder psychopathische V erei 
aller anderen Formen von Vererbung zusammengenommen gleic • ^ ' ^ 

dem Gesagten ergiebt sich, dass 1. eine functiönelle Neuiose, w ^ 
sie den Organismus praedisponirt zu verschiedenen andeien tuncti 
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Störungen, doch ein Abwehrmittel ge^en die organischen Laesionen des 
Nervensystems bildet und dass 2. eine neuropathische Vererbung auch 
das Nervensystem gegen die verheerende Wirkung der Syphilis schützt. 

In dem von Dinkler (10) beschriebenen Falle handelt es sich um 
folgende Krankengeschichte: 

dljähriger Mann, 2 mal Ulcus am Penis ohne Allgemeinerscheinungen, 
eine antisyphilitische Behandlung. Seit 1896 Kopfschmerzen, besonders 
rechts, die Nachts zunehmen. Bei der Untersuchung Plaques muqueuses 
« eie en Gaumen. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung, welche 
* .i' ft vt^ Un ^ Köthung der Papillen ergab und zwar stärker rechts, 
s ai e eigung nach links zu fallen, ebenso auch beim Gang starkes 
i achlmksdrängen. Rechte Pupille constant weiter als die linke, etwas 
weniger stark, aber prompt reagirend. Nach Hg- und IK-Behandlung 
schwanden alle Symptome. b 

In der epikritischen Besprechung des Falles wird zunächst darauf 
angewiesen dass die syphilitische Natur des Prozesses durch den Verlauf 

|^ er ,.. " 61 < U^ Ste ^ t Sei und S0( ^ ann ' dass als primärer Ort der Affection 
1^1 grösster Wahrscheinlichkeit die Gegend des rechten Sehnerven inner- 

d.Wll^ ." C ,adelhöhle “glömmen werden müsse. Von hier aus ist 

von der au * den linken Sehnerven übergegangen, andererseits 

Betheil;«■. 361 J- D ^ en rec * lten Stirnl a i>pen eingedrungen, durch dessen 

Störung “ g ,! m mnC V ° a ® runs die beobachteten Gleichgewichts¬ 
störungen erklärt werden. 

Mann (H) berichtet ausserdem über nachstehenden Fall: 24iähriger 

antisvi)hdHp ri | t 'n .° ktober 1890 Ulcus mit Sekundäraffectionen. Trotz 
JähmiiL f T* Behandlun S tritt im Au g a st 1891 eine temporäre Zungen- 
Juli mQo a i’ - ,e , sick 1Jn kuufe einiger Tage dreimal wiederholt. Im 
ohne TT,... meisen au ^ en im linken Arm und Bein. Im September 1892 
vollstänri; M' nu t en dauernde Lähmung des linken Arms mit 

Formications f-u 1 !° Slgkeit - Auch die Zunge wurde zeitweilig gelähmt, 
bis Anfang Su ^ lmken Bein - Auf IK und Hg symptomlose Zeit 
♦alle von Bp • . i W ° bandartl g e Kopfschmerzen auftraten. Im Juli An- 
Anfälle noeh U o §t ° S, ^ ke ‘ t mit Krämpfen im linken Arm und Secessus inscii. 
kraftlog i 8 t v 4™I w ,ed erhoU, wonach der linke Arm sehr lahm und 
plötzlich re -bt- eima ^S er Besserung durch antisyphilitische Behandlung 
Ilg zurück ht Se, p^* e ^° raon ^ me Hemianopsie, die nur theilweise nach 
^ u pillenreact‘ ^ ^ ^ e ^ eren er gieht sich deutliche hemianopische 
Lichtquelle ^ naiuen tlich am rechten Auge bei Bewegung der 

Mittellinie d' °p ' • 1 temporalen Seite her erst bei Ueberschreiten der 
s c liein UI1 g w ^ U ^ e s * c h verengerte. Am linken Auge war die Er- 
n asulen Hälfte 11 ^ ^ er re( ‘hte Sehnerv war besonders in seiner 

Landpartie ^ atro phisch, der linke in geringerem Grade in seiner temporalen 
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Epikritisch wird bemerkt, dass die sämmtliclien Erscheinungen auf 
Affectionen im Gefässgebiet der rechten Arteria Sylvii hinweisen, indem 
bald die Art, lenticulostriatae bald die lenticuloopticae afficirt sind, zeitweise 
bei der initialen ganz kurz dauernden Zungenlähmung wahrscheinlich auch 
corticale Störungen Vorlagen. Als Sitz der hemianopischen Störung wild 
in Rücksicht auf die hemianopische Pupillenreaction die Gegend der Ein¬ 
strahlung des Tractus opticus in den Thalamus angenommen. (Leidei 
ist in der Arbeit so häufig rechts und links verwechselt, dass sich nicht 
mit Sicherheit entnehmen lässt, ob es sich um eine rechtsseitige Geliiio- 
affection mit linksseitigen Symptomen oder um das Umgekehrte gehandelt 
hat. Da die Hemianopsie nach den Zeichnungen sicher eine rechtsseitige 
war, so muss ihr jedenfalls eine linksseitige Tractusaffection zu Grunde 
gelegen haben. Lähmung wird dagegen ausschliesslich von der linken 
Körperseite berichtet, sie musste also von einer rechtsseitigen Gehnn- 
affection ausgegangen sein. Der Verfasser scheint aber nicht anzunehmen, 
dass in beiden Svlvischen Arterien Störungen bestanden haben; eine 
Lösung der Differenz kann also nur in Druckfehlern zu suchen sein. J-) 
Oplowskij (31) verweist auf die von Bechterew beschriebene 
disseminirte syphilitische Selerose, bei welcher man in den Erkrankungs- 
herden völligen Schwund der Nervenelemente findet, der zu secundaien 
Degenerationen führt. Es sei aber auch eine Combination der gewöhn¬ 
lichen multiplen Selerose mit der specifischen möglich, wie ein vom \orti. 
untersuchter Fall zeigt: Bei einer 24jährigen Frau entwickelt sich, 3 Jahre 
nach der luetischen Infection, Parese der unteren Extremitäten mit Rigidität, 
Anaesthesie und fast völliger Sphincterenlähmung. Es folgt dann Lähmung 
der Augenmuskeln, Intentionszittern und Nystagmus. Nach einer mei- 
curiellen Cur Besserung, die 8 Monate andauerte, dann wieder bulbäu 
Symptome, die nach Anwendung von Mereur schwinden. 4 Jahre nach 
dem Beginn der Krankheit Tod. Die mikroskopische Untersuchung eigab 
einen sclerotischen Herd in der weissen Substanz der r. Hemisphäie, 
ausserdem disseminirte Herde im Rückenmark und im Hirnstainm. Die 
Herde halten sich nicht an bestimmte Systeme, liegen aber oft svnimetiis< h 
und befallen hauptsächlich die Seitenstränge. In den Herden konnte 
man NeurogliaWucherung mit Vermehrung der Gliazellen, besonders in 
der grauen Substanz eonstatiren. Viele Nervenfasern sind dabei zu 
Grunde gegangen, obgleich an vielen Stellen die Axencylinder intakt ge¬ 
blieben sind. Die Nervenzellen sind wenig geschädigt worden. Im unteien 
Dorsalmark starke Meningitis mit einer Randmyelitis. Sekundäre De 
generationen konnten nicht nachgewiesen werden. Die Arterien unverändert. 
Dass die syphilitische Infection bei diesem Fall eine Rolle gespielt hat, 
zeigt die klinische Ursache und besonders das frühzeitige Auftreten dei 
Sphincterenlähmung und der eonstanten Anaesthesie, der Wechsel des 
krankhaften Zustands, günstige Wirkung der specifischen lherapie. l n 
der Discussion über diesen Vortrag stellen Muratow und Rossoh nu> 
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<lie syphilitische Basis der Veränderungen in diesem Fall in Abrede. 
Die specifischen Veränderungen seien nicht beweisend ( Edward Flntau.) 

Stern (43) beschreibt einen interessanten Fall, welcher einen 

W f h " ge “ ManD betnfft; derselbe bekam ganz plötzlich, nachdem er 
sieh die Nase geschnäuzt, eine Lähmung des Pharynx, so dass er nicht 
schlucken konnte. Die Untersuchung ergab eine linksseitige Lähmung 
I er Gesichtsmuskulatur und eine rechtsseitige der beiden Extremitäten, 
n der Voraussetzung, dass es sich um eine syphilitische Affection 
J , 6 ( ( be Infect.on wurde später auch vom Patienten eingestanden), 
M-urden grössere Dosen Jodkali gegeben, worauf sich zuerst die Gesichts- 
'^“'tatenlahmungen zurückbildeten, während die Dysphagie noch 
1-ngere Zeit bestand, um schliesslich sich aucli allmählich zu bessern. 

mittlipilf 1 einer ,° 7 ^ hr,gen Frau » deren Krankengeschichte Kassirer (24) 
beiüerseV ^ ° bjeCt,ve Untersuchung: Rechtsseitige Hemiplegie, 

störnn» ge u te, i erung der Sehnenphaenomene, articulatorische Sprach- 
feriier*!)/ 60 * Weiter als bnke, rechtsseitige Pupillenstarre; 

] iDk .ei t i,r n ;; ÜUd V 7 Wlrrtheit; vor “bergehend findet sich Doppelsehen, 
erriet bL“ ? V ei “ e rechtsseiti ge Facialisparese. Die Section 
des Pons nnf'd in Zentralnervensystems: Pachymeningitis im Gebiete 
obloneata P ** j. leinhlrnes ’ Leptomeningitis am Rückenmark, Medulla 
Geschwülste Irn ® cbenke | und Kleinhirn; kleinzellige Granulations- 

des Hirn« ) u7 ma 7 ) ^ n ^ en und ret ‘hten Fusse der Brücke und 

zuwege gebracht § 7 h . ab ®“ aUSgedehnte Degenerationen 

•m der Ha * 1 rl Um C { 1 USS bespricht Verf. die klinischen Symptome 
Veränderungen J 1 1 bg anatomischen Veränderungen und Einzelheiten dieser 

Mann welcl B ^ 9Cb ® eP mitgetheilte Fall betrifft einen 35jährigen 

paralytischer 6 ä W J . abren syphilitisch inficirt wurde; vor einem Jahr 
unteren Ext "7 71* ^‘bmung der rechten o beren und der linken 

Besserung tv” 11 at ’. ewus stseins- und Sprachstörung. Allmähliche 
störuncr g ar}l T w,eder Schwäche der linken Seite. Zunehmende Seh- 

Fall ist ohne • / IC , USatropbie - Besserung durch Jodbehandlung. Der 
J' °' ine -> edes besondere Interesse. 

zeitige Heminlp^'^^k^^ . V ° n bandelt es sich um eine links- 

S yphiliti sc h infio* g + e 61 e ’ Der 39 jährigen Frau, welche vor einem Jahre 
und Periarteriit' ,r ^ U,cb Pneumonie. Syphilitische Endarteriitis 

gedehnter PV ls mit Thrombose der rechten sylvischen Arterie und aus- 
Spit 2 k To ng ’ ° hne Besonderheiten. * 

47jährifyen M beliebtet über 4 2 Fälle. Im ersten war bei einem 
Theilen des ° W ^ C ^ e ( * er Beine mit Schmerzen in verschiedenen 

Kniephii^oinen et^^ ein ^ etreten * Pupillenstarre, rechtsseitige Ptosis. 
letzten Zeit r Erinnerungsvermögen an Vorgänge der 

Einzelheiten eVnes^r^ er ^ os<? l i en, trotzdem erhaltene Fähigkeit, die 
nes veschäfts wahrzunehmen. Vier Monate später apo- 
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plektischer Anfall, nach welchem Insufficienz des linken Abducens 
zurückblieb. Nach einem zweiten Anfall linksseitige Ptosis. Tod im 
Coma Ein Kind hatte ein deutliches papulöses Syphilid Bei er 
Section fand sich nur leichte Verdickung der Art. basilans. Gehirn normal. 
Starke Granulationen im Aquaedukt und im 4. 'Ventrikel. Eine mi 10 - 
skopische Untersuchung scheint nicht gemacht zu sein. m 
welcher dem ersten gegenübergestellt wird, handelte es sic um ausge 
sprochene Dementia paralvtica. Infection 12 Jnhre vor em 0 > 
Geistesstörung etwa seit 14 Monaten vor demselben. Tod im apop 
formen Anfall während einer delirösen Steigerung der Symptome. 
Vorderhirn zeigt keine Aenderung ausser deutlicher Vermehrung er 
Spinnenzellen, ln der reticulären Substanz der Brücke diffuse Proli eTa lon 
zelliger Elemente. Cirrhose (?) in der Gegend der Raphe und der >P°- 
glossi. Auf Grund dieser, allerdings nicht sehr beweiskräftigen * aue 
sucht der Verfasser festzustellen, dass der Unterschied der syphili isc en 
Demenz und der paretischen Demenz (Dementia paralytica) e l S 
darauf beruhe, dass in beiden die Blutgefässe verschiedener ein tonen 
der Gehirnaxe ergriffen würden. Die Gefässe der reticulären Substanz 
seien nicht im strengen Sinne Endarterien, so dass nutritive eran e- 
rungen in diesem Gebiet zu schädlichen und irritativeu Piozessen in 
Geweben und zu entsprechenden Funktionsstörungen führten. 

Eine 51jährige Fabrikarbeitersfrau hatte nach einem Berichte von 
Kalmus (23) vor 15 Jahren eine chronische Nasenaffection durchgemac i . 
infolge deren Knochenstücke aus Mund und Nase abgegangen, ie ^se 
eingesunken und ein grosser Defekt im Gaumen mit naibigen Einzie 
zurückgeblieben war. War sonst gesund geblieben, hatte nu! zeit ^ 
heftige, namentlich Nachts exacerbirende Kopfschmerzen. — Diei M 
vor der Aufnahme besonders heftige Schmerzen, in der Nacht vor ei 
Aufnahme schlecht geschlafen, jedoch morgens noch ihrer Beschä ti e un n 
nachgegangen, bis sie plötzlich sehr ängstlich wurde, behauptete, ‘ 
wolle ihr den Kopf abschneiden, ihr Mann sei todt u. s. w. n ( ® 
Klinik dauerten die Hallucinationen und Illusionen am nächsten 
noch fort, dann kam sie allmählich zu sich, wurde nach k en 
Schwankungen des Zustandes im Laufe einer Woche vollständig l rel 
vermochte ihre Wahnideen zu corrigiren. Wegen der Anfangs noc 1 » ^ 
klagten Kopfschmerzen war sie mit Jodnatrium behandelt worden, 
nach Nachlass der Erscheinungen wieder ausgesetztt wurde. 

Der Yerf. citirt einen ganz analogen von Moeli beschriebenen * 
(Chariteannalen 1882), in welchem es ebenfalls in Folge heftiger ^f uia 
gien bei syphilitischer Schädelknochenerkrankung zu tiansitotisc ^ 
Geistesstörung gekommen w r ar. Dann erinnert er an die ana o r 
Beobachtungen von Griesinger, Schulz, Krafft-E bin g u. 
welchen Neuralgien ohne syphilitische Grundlage sowie Migränean 
zu ähnlichen transitorischen Delirien geführt hatten. 
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Der FaH, welchen Rudniew (34) publicirt, betrifft einen 30jährigen 
' ann ’ bei welcbem man eine rechtsseitige Hemiparese, linksseitige Ptosis 
und rechtsseitige Hemianopsie constatiren konnte. Lues in der Anamnese 

, . be * derseits normal. Im rechten Auge hemianopische Pupillen¬ 
reaktion. Hie rechte Pupille reagirt gut auf Accommodation. Die linke 
,‘ p, " e stark erwe *tert und reagirt weder auf Licht, noch auf Accomo- 
dation. Sämmtliche Muskeln, welche vom linken n. III versorgt werden 
vAÜ g e ä mt. Die rechtsseitige Hemiparese mit liuksseitiger Oculo- 
motonuslähmung (Weber’sches Phänomen) und die rechtsseitige 

sehwT+^T Z p 1S ^ n ’ ^ aSS 68 Slck bier um e ‘ ne Erkrankung (syphilit. Ge¬ 
schwulst oder Pachymeningitis) im Gebiete des linken Pedunculus handelt 

* C ° D k SenSuel | e Reaktion im rechten Auge vorhanden war, so muss 
einer annehmen ’ das f die entsprechenden papillären Fasern (welche auf 
gewissen Strecke im n. opticus verlaufen) erhalten geblieben sind. 

P- tt . , (Kdicard Flatau.) 

Zeichen „■ b °‘ der Mi “l»‘lung Glannuli’s (10) klinisch die 

rec «ei.IT o T' 8 '“ Para1 .'^ und Hemiatrophie der Z„n,e und 

»Ähii h' P 8,S ’ “T L5h “ U ” g rML ‘ e " 

Rückenmark^ l “'P arese - Anatomisch: Syphilitische Meningitis des 

gesunder I*!?* 00 » »*«« 0») betrifft eine 25jühri g e Frau aus 

Lu und^ ’ TT V ° r eini * en Jahren d “ '>«•*«'» «au, ver¬ 
traten hefti« 7”u Syphllls ttcqo'iiit hatte.. Im September 1895 
vom Sci ' ° ’ ttutelifahrende und continuirliche Schmerzen im Kopf auf, 

Nacken sehr TT’, ”“ ls ° b etw “ ira InMr “ " , “ d,se “- Kopf und 
Maar, batte RoTra Tf 8 *“ . Dr “ ck ' Die K™ 1 " war mager und 
trat Salivatio ° Se ° a ^ j ^‘ t ‘ Ca ' ^ acb der vierten Quecksilbereinreibung 
des Konfsrlm, em Und eS ? ° Igte ‘ n kurzer Zeit vollständiger Nachlass 
rcibungen au so dass d i ß Patientin wieder arbeiten konnte. Ein- 

Wiederauftretl'T 7 ' 1 ^ ™ to j odur etpilleii weiter gegeben. Nach 6 Wochen 
nach veplif. Jlo P fsclimei, zen begleitet von Schwindel und Neigung, 

wechselte rft^ a •* üebelkeit > Erbrechen und Lichtscheu. Sie ver¬ 
gilt. Beider« 1 r ° rte ' P f nden s * cb d ^ e Papillen weit und diffe- 
«ntere GesiG-h^.'l “ 6Utbcbe P»piHitis. Augenbewegungen frei. Rechte 
rechten Arm« ' *** 1 paret ‘ scb ' Zunge etwas nach rechts. Parese des 
Esigkeit mit Z T °' nS ’ Anfang März Anfälle von völliger Spracli- 
grossen Los ® un S e a in den rechten Extremitäten. Sie wurde mit 
Salivation beL ,^ aecksdber Form von Sublimatin jectionen bis zur 
und schliessli >1° ** ^ WOrau ^ a bermals alle Erscheinungen besser wurden 
glichen Svm ♦ ' er schwanden. Im September 1S9Ö Wiederholung der 
‘"jectionen bf ° me daS vor *" e ^ ab Abermals sehr starke Sublimat- 
silberox vd.snlb S ZUr ^ allvatl0n - Gleichzeitig Einreibung gelber Queck- 
an Ellbogen und Knieen. Vollständige Beseitigung der 
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Symptome und Besserung des Aussehens. Gleichzeitig klagte aber die 
Kranke über Schwäche der Hände und Arme, Ermüdbarkeit beim Geben 
und Schmerzen in den Ellbogen und Knieen. Diese Schmerzen sassen 
nicht in den Gelenken selbst, sondern in den Nerven, welche auch aut 
Druck empfindlich waren. Es bestand deutliche Schwäche der Hände 

und Herabsinken der Füsse. Die Sehnenreflexe waren deutlich vermindert 

die Patellarreflexe kaum hervorzurufen. Die Sensibilität nicht eut ic 
herabgesetzt. Die elektrische Erregbarkeit der Arm- und Peroneal- 
muskeln quantitativ herabgesetzt. Bei der letzten Gruppe von Ei- 
scheinnngen hat es sich nach Ansicht des Verf. um eine leichtere Form 
der merkuriellen Neuritis gehandelt. Die angewandten Quecksilberdosen 
(10 Tage lang täglich V/, Gran Sublimat) werden von ihm selbst als last 
unglaublich bezeichnet, welche für die Mehrzahl der Fälle toxisc ie 

würden. . , 

In dem von Passini (32) mitgetheilten Falle handelt es sich um 

ein 2 1 |,j&hriges, mit Lues behaftetes Kind, welches plötzlich nach vo - 
kommener Gesundheit einen apoplectischen Insult mit Sprachstörung um 
rechtsseitiger Körperlähmung bekam. Nach Einleitung einer anti- 
svphilitischen Kur trat zwar Besserung der Lähmungen ein, Indexen 
ging das Kind an Diphtherie zu Grunde. Die Section ergab eine 
Obliteration der linken A. carotis interna infolge von Endartem m 
syphilitica mit consecutiver Erweichung der von dieser Aiterie versoi^ 


Hirnwindungen und weissen Markmasse. 

HolpeP (20) berichtet über eine 56jährige Frau, welche Ende . u 
1894 an heftigem linksseitigem Kopfschmerz mit Schwellung dei ir ' n 
Stirnhälfte und der linken Augenlider litt. Schlaf sehr gestoit. 111 
November plötzlich entstehender Anfall von Verwirrtheit. 14 läge spa ei 
Bewusstlosigkeit mit sehr zahlreichen epileptischen Anfällen, die sic 1 
mehrere Tage lang wiederholten und beide Körperseiten betiaen. 
den freien Zeiten Zeichen von Aphasie. Bei der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus wird ausser diesen Erscheinungen leichte Parese des rechten ' aciaK 
und der rechten Zungenhälfte und vollständige schlaffe Lähmung ^ 
rechten Extremitäten eonstatirt. Keine Stauungspapillen, Heizdäni] ^ 
nach links vergrössert. Systolisches Geräusch über der Aoita. ^ 
allmählicher Besserung der Lähmung und Aphasie und Aufhöien 
Krampfanfälle wurde die Kranke am 24. December 1894 entlassen, a hi 
schon am 4. Februar 1895 wieder aufgenommen wegen Zunahme c ^ 
Schmerzen in der linken Kopfseite. Lähmung und Aphasie nicht ^ ^ 

gekehrt. Unter zunehmenden Herz- und Lungenerscheinungen ei o r 

der Tod am 27. August 1895. .. , 

Die Section ergab Dilatation und Hypertrophie des linken 
Ein Aneurysma am Anfangstheil der Aorta und ein zweites in dei ^ 0 ' 
descendens in der Gegend des 4. Brustwirbels. Erweiterung dei - ^ 

abdominalis. \\ eit verbreitete Arteriosclerose. rhrombose dei 
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Verwachsung 21 Dura ÄTttr —T" 

'■ -d e« erbsengrosser ununiknöten" ItZÄ" 

f^r ht wthei%t 

*ta « erL^wel ™ S W " “ b " “**» 

g ,hÄr daf C,h “ SS <lie S r'”! iS Se ' ,r frQ ' ,Zeiti « «* sla «- 

f.lg«nd,n F,i 1 ° F<1 Z T k “"’ f6hrt «ont^omery (28) 

e»M nach al iJl 'r Tr' T «•», «fc J 

und darauf epiÄ K t u I,lfeCtioD hefti « e Kopfeohnmrz™ 

»% Ph iHtÄl::^' ( ;^r n i;„ m l:f "7 

rechtseitige HemiuWiP „ 0 • , *' * s stu l ,lde > 1j ®kam eine 

Empfindlichkeit gegen stlrkes^Lilht ** Tr ^ ^ Uel,er - 

nach fortgesetzten rn-n-'f n L ?" Gehorsemdrücke. Allmählich 

indessen blieb Z 5^, T J ° dkaU bessert * der Zustand, 
Pat. seit dieser Z C ft ;j U 1 / Im ” chten Arm «rück und ausserdem war 
wahrscheinlich in diesem Fall ^ r S j ha ° deIt Slch nach M - höchst 
A- Fossae Sylvii welche f 7 ^ Endarteriitis syphilitica der linken 
durch die von dieser fl ieren « eru,, 8 des Gefässlumens führte, wo- 
versorgt wurden. " versorgten Gebiete nicht genügend mit Blut 

nach derlfphuftilcLf ll edt 3 . FäIle mit \ in (lenen wenige Monate 
Diese Lähmungen betreffLir n i e r\ lia,bSeit,ge Kör P er l fih mung eintrat. 
von jenen alarmirenden q\ ° Wühnl,ch jüngere Personen, «ie sind nicht 
Apoplexie auftreten- sie' ?’ m P tomen Beitet, wie sie bei der c-lassischen 
auf eine energisch e' ‘ Y-™ ^ 1 h * Xufig n ' cht 80 voll ständig und gehen 
zurück. g SCh ein 8 e ^ eite te antiluetische Kur fast vollkommen wieder 

Anfang 18 96 “^ nStni ' te em 28jährige« Stubenmädchen, weiches 

üaW darauf Z ^ P ° rti ° inficirt "’urde. 

olaviculae et cranii. R;! P A °* e ® ^ Exanthem und gleichzeitig Periostitis 
Ku P ia syphilitica und P nl 19 Einreibungen. I m Juni Eruption von 
aun ^n: Kopf S c| lmei ' U | 6 ’ C1 Auftreten schwerer nervöser Erschei- 
den Beinen, allgeme Z l ^ ^ ,md Höwtarang, Schwere in 
J er Pupillen, hochgradigtr SSem e Schmerzen - Objectiv träge Reaction 
Phänomen, Tremor der h eige ™ Dg der Patellarreflexe, Romberg’sches 
sud,t der Verf. i n ( , /?" Extl ' emitliten - D™ Interesse des Falles 

,V \' niptome bereits im i. ze *^igen Auftreten schwerer cerebrospinaler 
kommniss, dass ne,ZJ halt><m Jahr nach der Infection - ein Vor- 
ISt ferner i n ,] V ° D <len verschied ensten Seiten betont worden 

sonstigen Zeichen eil!, llSaiamentl -® ff ® a ^ser Erscheinung mit den 
frühzeitige Periostitis, Rupff ^ maHgnen Infection (multiple Syphilis, 
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Die als Automatismus bödmeten 

£= «Ä Tl i^rrz t 

Auffassung von Magna» folgend auch .m le«e™f dem Ein . 
scheinun^sform der epileptischen Neurose anges ’ , y e rf 

t: von" Alkohol enltanden sei. Andere * t 

anschliesst, sehen in dem Automatismus der A k 

Epilepsie unabhängige Erscheinung, da dieselbe “* Beobachtung 

i, welchen keine »eiteren Erscheinungen der Epilepsie am Beoba^ g 

kommen. Das Gleiche nimmt nun der Verfasser auch » «£» 
an, in welchem Anfälle von Automatismus in Fol e e yp 

tietei Der 27iährige Patient hatte 12 Jahre früher Gonorrhoe und 
scheinlich gleichzeitig ein Ulcus acquirirt. Später auitretenc e “ 0 _ 

Drüsenschwellungen in der Achselhöhle gaben Anlass .a , 

hu. Weitere Manifestationen fehlten, bis un D.ce»bjr 
schmerzen in der Stirn- und Schläfengegend auftraten 

besonders in der Nacht Zunahmen. Dazu eine 1 ' ^ ^ Nacht 

Schmerzen in der linken Fusssolile, welche sic e en * 
verstärkten. Seit Februar 1896 Anfälle von kurz dauernde Um ; 

des Bewusstseins. Mitte Mai ein etwas länger dauernd« 

Kranke war zur Bank geschickt worden um Pupiei-eld 
Nach seiner Rückkehr in’s Geschäft wurde er dabei bet offen, ^ ^ 
die erhaltenen Scheine in kleine Stücke zerriss. Bald nachd ^ ^ 
ihm aus der Hand gerissen hatte, kam er zu sich ohne - 
Gang nach der Bank und das weiterhin Voigefallene> «« ^ 

14 Tage später fand man ihn in einem fremden Hofezi ^ ^ /u 

seiner Wohnung herumlaufend. Man brachte i m nac “ J erinnern- 
sich kam, ohne sich an sein Weggehen und Herumlaufe ße _ 

lu einem dritten Anfall wurde er dem Wasser zugefuhi . - 

gleiterin hatte bemerkt, dass er einen veränderten B ; g 

und zwecklose Bewegungen mit den Lippen machte. n 0 iebenen 

forderte sie ihn dann auf, einen kurz zuvor zu diesem " GC . te die 

Zettel mit Notizen über seine Krankheit herauszugehen. r ® ^ 

Existenz dieses Zettels und war sehr erstaunt, als ihm • . q der 

aus der Tasche gezogen wurde und er bemerkte, dass ei s_ j^en 

Wohnung von B. befinde. Bei der nun vorgenommenen J 
Untersuchung fanden sich beiderseits am Schädel eit ite ns . we jj un£ , 
die schmerzhaft auf Druck waren; ebenso eine schmerzhatte — 

des linken Fusses unterhalb des Tibiotarsalgelenks. upi g g 

Ausser leichtem Tremor der Zunge keine weiteren Neivemvmi 
wurde nun Sclnnierkur und Jodbehandlung eingeleitet mit üem ^ 

dass nach 14 Tagen die schmerzhaften Anschwellungen am °P yer . 

verschwunden waren und die Anschwellung am 1* usse ietiac 
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mindert und nicht mehr schmerzhaft war. Die Anfälle waren nicht 
wiedergekehrt. 

Der Verf. nimmt an, dass eine syphilitische Pachymeningitis Ursache 
der Anfälle gewesen sein dürfte und giebt zu, dass man die letzteren 
als Zeichen einer beginnenden Epilepsie ansehen könne. Er neigt trotz¬ 
dem zu der Ansicht, dass der Automatismus einen besonderen von der 
Epilepsie unabhängigen Krankheitszustand auf Grund der Gehirnsyphilis 
darstelle. Merkmale, durch welche dieser Zustand von dem Petit mal 
unterschieden werden könnte, mit welchem doch der Anfall mit Verände¬ 
rung des Gesichtsausdrucks und unwillkürlichen Lippenbewegungen eine 
rappante Aehnlichkeit hat, werden aber von dem Verfasser nicht angegeben. 

Cardarelli (5) berichtet über einen 43jährigen Mann. Zu 19. Jahren 
öchanker. Vor Jahren Beginn der Erkrankung mit Schwäche in den 

® x H'emitäten, Impotenz; vor ungefähr einem Jahre Sehstörungen 
und Störungen der Sprache. 

Status praesens: Schwankender, breitbeiniger Gang, Romberg, 
ntentionszittern, fibrilläre Zuckungen in Zunge und Masseteren, scan- 
uierende Sprache, Reflexe gesteigert, Patellarreflexe fehlend; sehr starke 
Herabsetzung der Sehschärfe, Nystagmus, Pupillen eng und starr, graue 
Atrophie der Sehnerven beiderseits. Es handelte sich um eine Combinatio» 
T “ bes m^tipler Sklerose, wie Verf. meint, auf syphilitischer 
nm age. Sie erklärte auch das Auftreten der multiplen Sklerose in 
relativ hohem Lebensalter. /v . ,. . 

S (ob) bespricht die Differentialdiagnose zwischen multipler 
j, er ® 8 ? nnd multi P ler Nervensyphilis, welche dadurch erschwert sei, 
iatr ^ * Affectl0nen besonders häufig zwischen dem 25. und 40. Lebens- 
6 Aor ' amea * Nystagmus, Intentionszittern und scandirende Sprache 
ahet en i" ar überwie & enc l h&afig bei multipler Sklerose vor, wurden 
dip TV | cb aiicb bei Syphilis beobachtet. Am schwierigsten sei 

beginnt^ ^ * u we ^ c hen der Process im Rückenmark 

sv . ^ es * e Unterscheidungsmerkmal lieferten immer die Augen- 

Auffenm Ir 1 be * Syphilis sei selten, vollständige Lähmung der 

v ollstandi ** * während diese bei der Sklerose meistens eine un- 

Papille Qu '^ eur * t * s °P^ ca bei Syphilis, partielle Atrophie der 
für Syphilis überwiegend. Vollständige Pupillenstarre spreche 

Svnhihv l ei ^’ es auc b für möglich, dass sklerotische Herde bei 
Spültischen zur Entwicklung kämen. 

Sojfthrige F publicirten Falle handelt es sich um eine 

Jafire a We ^ cbe bereits 4 Kinder geboren hatte; sie litt seit einem 

handlun esc bwüren des linken Beins, welche durch Hg. und J. Be¬ 
ider St! T S 7 tliCh ^bessert wurden. Seit Februar 1895 häufige Klagen 
Schwind eT T SC ^ imerz ’ wiederholt Zustände von Benommenheit und 
schwerf"ir m * n e * nem neu en Anfall dieser Art wurde die Sprache 
g und wurden öfter falsche Worte gebraucht. Bald darauf 
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Pnrfwtliesie im linken kleinen Finger, dann im ganzen linken Arm, in den 
nächsten Tagen Paralyse des letzteren, daun der linken Gesichtshallte 
und des linken Beins. Nach Anwendung grosser Dosen Jod im Kranken¬ 
haus besserte sich der Zustand zusehends, die Lähmung ging vollständig 
zurück, ebenso die Sprachstörung: die Patientin wurde psychisch ziemlich 
frei. Neuer Anfall im Januar 1896, diesmal mit rechtsseitiger Hemiplegie 
und mit starker Verwirrtheit und Erregung. Nach Hg. und J. Be¬ 
handlung abermals wesentliche Besserung, doch blieb die Intelligenz \ei- 
mindert Im October 1896 epileptischer Anfall. Wiederholung der-Jod¬ 
behandlung. In der epikritischen Besprechung des Falles mteressirt die 
Angabe, dass über den Primäraffect der Syphilis nichts zu erfahren war, 
und dass der Mann der Kranken mit Bestimmtheit eine lnfection seiner¬ 
seits in Abrede stellte. Da die Patientin während ihrer ganzen Kindheit 
an Drüsen- und Hautaffectionen gelitten hatte, ihre sammtlichen Ge¬ 
schwister früh gestorben waren und ihre ebenfalls bereits verstorbenen 
Eltern einen sehr liederlichen Lebenswandel geführt hatten, so wild die \ti 
muthung ausgesprochen, dass es sich um hereditäre Syphilis gehandelt habe. 

Der von Alzheimer (1) mitgetheilte Fall ist kurz folgender: 42 Jahu 
alte Frau, hereditär nicht belastet; über Lues nichts zu eruiren; ini 
Januar 1893 Klagen über Kopfweh und Reizbarkeit; seit September 18J3 
zunehmende geistige Schwäche, Klagen über reissende Schmerzen im 
Rücken und in den Extremitäten. Status: Iräge Reaction der Pupillen, 
Herabsetzung der Sehschärfe, Sprachstörung, leichte Parese der Extre¬ 
mitäten r > 1. starke Erhöhung der Reflexerregbarbeit, Fusscdonus; sub 
jeetiv reissende Schmerzen in den Extremitäten, Kältegefühl, besonder 
Paraesthesien rechts, objectiv am rechten Fuss und Unterschenkel Hei- 
absetzung der Schmerzempfindlichkeit, \ erlangsamung der Empfindungs¬ 
leitung, am rechten Arm stellenweise Hyperaesthesie neben Analgesie. 
Im weiteren Verlaufe: Vollständige Lähmung im rechten Arm, dann im 
rechten Bein, Zunahme der Paresen links, rechts Abnahme der Reflex¬ 
erregbarkeit und Zunahme der Sensibilitätsstörungen. Zunehmende Ge¬ 
dächtnis- und Urtheilsschwäche, Verwirrtheit, Grössenideen. Section. 
Meningomyelitis des Rückenmarks, Meningoencephalitis der Basis unc 
Convexität, leichte Atrophie der Optici. 

Spanbock und Steinhaus (40) berichteten über eine Patientin, 
welche nach der Verheirathung von ihrem Manne syphilitisch inficut 
war; sie gebar zuerst zwei todte Kinder, während die späteren noimal 
waren. Ihre Krankheit begann mit starker Abmagerung; dazu gesellte 
sich ein unstillbarer Durst, sodass sie täglich mehrere Eimer Wassel 
trank und dementsprechend auch übermässig Urin hissen musste. Nach 
wenigen Monaten trat noch eine Augenerkrankung hinzu, deren Störungen 
darin bestanden, dass Patientin seitlich sich befindende Gegenstände 
nicht sehen konnte, ohne den Kopf nach ihnen hinzuwenden. Die objec¬ 
tiv e Untersuchung ergab eine bitemporale Hemianopsie und einen 
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Diabetes iosipidu». Eine sofort »üf Grand der Aetiologie energisch 

...getuhrte antisyphilitiscke Kur führte vollkommen HeLng hertei 

llööbT” 1 f“ U Jen ' | <lass es s>eh hier um zwei getrennte kleine gummöse 

IV V '“tf" ™” de ; C ” e '° Cr ““ 0lliasma - <i'f andere nm Boden des 

«legen FS i?r 8SC n , e ii“ de “ Sie ^ i " der Li “«”‘"r angeführten 
«Hegen Falle einer Durchsicht unterziehen, kommen sie zu dem Er 

" ’ < nss “ mlt dem '!“•«“ nur 2 reine Fälle von bitemporaler Hemi 

ii.r\eiden fatkh •r iH r- geW ’ °“ d fc * das Unsummen treffen 
«eiten« sei K,a " khe,,sers< ' hem “”S'n ein rein zufälliges und sehr 

In einem von Spüler ( 41 ) publicirten Falle handelt es sich um eine 

Ä’ -r“: “ 19 ' «.«l'hilitisch 

war. Sie litt an U ““>* SSI « ™ Genuss alkoholischer Getränke 

latteim M 189 V T' Se ”?*«”** ■'icuma.ischen Schmerzen und 
Jahres edei ' Um ' me sch " are Attacke. Im September diese» 

welche in kurze, zT“” ‘V™ Beme " "” d mot<,riscl ‘ e Schwäche ein, 
«erst das recht, „öd T V °“ k ° m , m '“ er Lähmung führten und zwar wurde 
dam Tale“ L Zi 0,"“° daS ‘“ ke Bei ” ^ Oktober traten 

Hautfarbe, Schmerzen in^d” "r L UlInae ' Status: Anneraische 

auf Druck sehr em.fi dl’ l Ulken Inframamillarr egmn, welche auch 
Stellen an beiden ßline ’r ^ U ” re p Imässi g vertheilte anaesthetische 
pfindlich; trä!e r“ ® i ^ T Knie ' . Beine aaf D-ck äusserst em- 
Kniereflex nicht Vorhand. ^ r P l! ^ “l* LlCht Und Acc °mmodation, rechter 
l'rin Eiter "f Clu 7 -letzt trat im 

Beinen. Die Sectio ~ .T” G naC 1 Be £ ,nn der Lähmungen in den 

Innerer Organe ein «W • abgeseben von Veränderungen einzelner 
Oberfläche des Rücken nn ° Ses Exsudat, welches die ganze hintere 
tquina bedeckte a „f 7™ ** T™ ZWeiteu Bru stsegment bis zur Cauda 
ausserdem Gefäs’sver'i a\ 7™ ? läche la « ei “ gangeres Exsudat; 
unteren Brust-unfi • 61 “ ng des Rückenmarks und Erweichungen im 

"aren die gewöhnlich I enden “ arke - Die mikroskopischen Veränderungen 
de ‘-Häute, g ObliteLi 0 n ei l RU pT markSSyphiliS ZU fiudendeu (Verdickung 
"aren noch Deeenerat T G c ef) .‘ SSe Und Rand infiltrationen); ausserdem 
Elüngen fl3^ , des beiten " und Hinterstranges vorhanden. 

Fä,le mit, i n welchen H 1'° der . Klmik . von Bassar beobachtete 

btischen Spinalnarnl ■ 7 ° arakteristlsche Bild der sogenannten syphi- 

Sc| imerz en j n d ‘ J S .® bestand . uur complicirt durch ausstrahlende 

durcb Schmerz i n deTw’ Tf '7 ™7 ten Falle in den Armen > Sowie 
e ; ste u Falle auch n , Vlrbelsau,e und im Kreuz und Reifgefühl, im 
FälI «n zeitweise j f rUCk ® m P findhcbkeit einzelner Brustwirbel, in beiden 
,les Gedächtnisses c ,gC ^ 0 P fschmerze u, im ersten auch etwas Abnahme 
Seiten Falle trä^ IT 16 Pu P dlendifferen z bei gut erhaltener Reaction, im 
'^örtert der Verfo. eact, on der Pupillen. Im Anschluss an diese Fälle 
ser (ie anatomische Grundlage derartiger Fälle, die 
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„ in Uebereinstimiuung mit Oppenheim u. «. in f 

Meningemyehtm^, we^et ^ im 

besondere, der Syplnlm e.ge Toriia ndenen Schmersen, 

Kückenmark annimmt. (Die m D ; pr lpTifill* 

• A'a wenn auch sehr leichte Gehirnbetheiligung sprechen jedentalk 
sowie die, wen , fi • t nn( i cerebrale Lokalisationen 

dafür, dass hier die Meningen mit afficnt und cereoraie 

Befunde möglich sein, s. folgendes Referat, lief.). 

Nonne (2 ( .)) gellt zunächst auf die Discussion ein, w . 

StZtd Veränderungen de/syphilm ve^chiede» 

It. Er erkennt von den von Knh für dien, besondere Form r klamrrten 

5 Füllen nur einen als anatomisch sicher an, namhc en ' 

in welchem sich eine primäre combinirte Sys«emerkr.nk„„g, der :P;m 

midenseitenstränge, Kleinhirnseitenstränge und Goü sehen a >.J , 

Aber auch dieser Fall war durch das Vorhandensein .betro ^^^ 

Muskelspannung“ klinisch nicht ganz \o s an ig nämlich 

Bilde entsprechend. Dagegen fand Nonne 

einen von C. Westplinl und einen von Minkowskj ,«« 

rein das Erb’sehe Bild darstellten und in welchen ^.natommch ■ ^ 

Falle primäre Degeneration der Pyramidenseitenstrange un p ^ 

Klein liirnseitenstränge nnt Iianddegeneration sowie p ; Folie 

der Goll’schen Stränge im Hals- und Dorsalmark, a.«.» 

eine primäre Degeneration der Pyramidenstränge und der Klei 

Seitenstränge gefunden wurden. In beiden 

Affection und die Gefässe zeigten einfache W andveidickun D 

sondere Infiltration. . _ hinzu, 

Diesen drei Fallen fügt mm Nonne zunächst eine«“ vhen 

welcher nach den klinischen Symptomen das reine Bild 
Spinalparalyse ergab, hei einem vorher syphilitisc gewes (j 0 H. 

und in weichem sich anatomisch fand: primäre Dege “ e " a a 1 bstei nd und 
sehen Stränge vom Halsmark bis ms obere Doisa m, ‘ ^ der 

primäre Degeneration der Pyramidenseitenstränge und zum ^ 
Kleinhirnseitenstränge vom Lendenmark bis ms Halsm fünfter 

Pia mater normal. Gefässe verdickt, aber ohne n tra ion. den 

analoger Fall wird endlich ein von Eherle im Jahre* _ 

Münchener Abhandlungen (1. Reihe, 26. Heft) pub lcir e * , g(>he 
theilt, in welchem ebenfalls bei einem Syphilitischen der reine' e 

Symptomencomplex beobachtet war und anatomisch eine ° n(le 

primäre Degeneration der Pyramidenseitenstrange un< eine a ) j e 
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Endlich theilt der Verl', noch einen selbst beobachteten Fall mit 

ta, TT T BM d6r Spinalparalyse dargeboten 

batte, m welchem aber anatomisch ein etwas complicirterer Befund vor- 

hg namlmh emersetts eine Myelitis dorsalis transversa, jedoch ohne 

feLCThne r 68 . 1 SyP u hiU ‘ iSCh “” ZUS P'- Mbe "<le Alteration der 
seihst ^ f Meningitis, ohne spezifische Infiltrationen des Markes 

D lrTt " WSe T ab f ebe “ f “" S w * eder neben der typischen absteigenden 
stränge Oberhalb “ W«h«> eine Affection der Pyramidenfei,en- 
weiche sich ln , er ° n ’ S °T e eiDe seieire der Kleinhirnseitenstränge, 
weisen liesa " L5n S s *“ s ' l '*°““g dieses Systems nach- 

gesiehwTstTT d " r , Ch tu' ^““““^‘ellte,, 6 Fälle der Nachweis 
»ls Folge der Lee T ^ e '° e re '“ e C0 "‘ l,i,lirte Systemerkrankung 
htische torTl u “* U “ d W ° hl j edenfo,ls als »ine postsyphi! 
Affection auf T * m ,bren anatomi schen Veränderungen spezifische 

H z: tST-ft T ? iSt der VerWr W M.. d«. 

abhängig n ZLtl % nttene ^° rkommen einer nicht von Syphilis 

SystemerkranW 'd u ebeDfal ' S ****** durch combinirte 

welche er zunächst V™ * m ^* emwan dsfreie Fälle bewiesen sei, als . 

Mader beschriebenen'Vprll StFi i rape11, Jubineau > Raymond und 

ein fünfter Fall von Dei * 6 ZU denen in J ün gster Zeit noch 

von De)erine getreten sei. 

Jahre lSSe^vnh beriChtöt über einen MaD n. der sich in Indien im 
^handelt worden w ZU *-’ ezog ® n batte und mit Schmierkur und Jodkalium 
«der ia lÜm, cf' bemerfcte “ J » hre >894, als er seit 9-lahren 
bald Kraranf Sch ~ i ^ chv ' ler, g keit bei der Harnentleerung, wozu sich 
ta ’atudrä 6 "“ d Vertaub “”« “ Beinen gellte; später 
Parese beider Z Jilasenstorun g en , namentlich Insuffienz des Detrusor, 
erregt e trSt m V tark ei ' höhten »ehnenreflexen, der geringste 
in 2 Jahren kaum IT b ® Weganga 1)10 Erscheinungen veränderten sich 
zeigte dieser das R;u j den Patienten im Mai 1897 untersuchte, 
ei syphilitischen spastischen Spinalparalyse. 

James Collier fR\ A . ■ . (Walter Berger). 

2 Jahren an Pamnl • emonstnrte ein en 30jährigen Patienten, der seit 
lumoren unter de ii* 6 Und be * we ^ ckem s ' ck gleichzeitig schmerzlose 
über der Ulna ^ f U * m dei ^ e £ en d der Trochanteren und beiderseits 
J°dgebrauch Ter l C ? Malleolus externns entwickelt hatten. Unter 
stehen blieben. £ _ n die Rtzteren zum Theil, während einige be- 
frühere Syphilis , * LähmiUl £ wurd e nicht beeinflusst. Angaben über 
(Ob es sich de zu erka Ren, nur fand sich abgelaufene Iritis. 

1n der Diskussin ^ ^ ^sachlich um Syphilis gehandelt hat, wie auch 

Vorsehulzfi 11 , aa ^ enommen wurde, dürfte zweifelhaft sein. Ref.) 

J Monaten an B"r+ ir- b ® sckre ’ bt folgenden Fall: 72jährige Frau, seit 

^hrwibericht t k 6 brild 8 en Schmerzen in Nabelhöhe erkrankt, nebst 
• «eurologle u. Psychiatrie 1807. ;j, 
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Schmerzen in den Beinen. Seit 4 Wochen die letzteren 

Es fand s,chm de Hohe^ des unt welc he im Centrum 

ÄTÄ -Thei, — rrt 

vermehrter KerngehnU 

“ Ä 

Gefässe im Gewebe staik >ei dickt, iau ö y er . 

bacillen auffindbar. Hieraus, wie aus er Ge f äss . 

änderungen an den Wirbeln und aus dem Vo ^ ande ”7 m ^ ta ; k ; b r er k ul ö S e, 
Veränderungen wird geschlossen, dass es ^ £ine weitere 

sondern um syphilitische Pachymemngitis gehandelt lmb . 

Stütze dieser Annahme ergab der Sectionsbefund ^ (38) 

Die 31jährige Patientin, deren Krankengeschichte SchW { 
mittheilt, hatte das typische Bild der Spinalmeningitis 8^ 
waren der Wechsel in der Intensität der Symptome, sow i ‘ . 

variable Verhalten der Patellar- und Achillessehnenreflexe m ^ S 

Weise vorhanden. Patientin starb im Zustande vo s anc ig . t ‘ au8 ' er 
nach einer 2 ^jährigen Krankheitsdauer. Anatomisch fände .1 
einer intensiven, über das untere Cervicalmark und das ganze Do» 
mark ausgebreiteten Meningitis mit schwieliger erwac. ^ung z 

schwerste Degeneration des Marks in Form myehtischer Herde und Ze^ 
Störung der Wurzeln. Durch eine memngeale Cyste war eme P ewirkt 
des linken Vorderstrangs in der Höhe des zweiten Dorsalin ^ 

worden. Die linke Hälfte des Marks vom 4.-6. Cemcd«» ^ 

durch schwieliges Narbengewebe fast, vollständig zerstör . auf 

Theile des Cervicalmarks traten in beiden Vorderhornern b : ten 

deren Wände keine Zeichen von Gliose darboten, doch em en g 

homogenen Belag zeigten. Im Dorsalmarke war fast die gesamm ® 
Substanz, sowie ein grosser Theil der Hinterstränge in eine 
glasige Masse verwandelt, in welcher Spalten- und Höhlenbildung * 
treten. Vortragender meint, dass diese homogenen Massen sic 
flüssigen können, dann Höhlenbildungen hervorrufen un a '" . 

Prozess dem Einschmelzungsprozesse der Glia bei der ec en ^ ^ . 

myelie am nächsten steht. Die Ursache des Degenerationsprozes.e 
wahrscheinlich in den hochgradigen Arterienveränderungen zu sucM _• 

Fortunato (14) publicirt einen Fall, in welchem ein s yP 11 , g 

Feldwebel mit Schüttelfrost, Fieber, heftigen Schmerzen und öcn 
in der Wirbelgegend und den unteren Extremitäten erkran te, am ^ ^ 
Gefühl von Eingeschlafensein und Ameisenlaufen in den Beinen 
Bauchgegend bis zum Nabel. Bewegungsstörungen in 
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Extremitäten, Reflexe gesteigert, die Sensibilität daselbst fast <>anz er- 
oschen. Urm- und Kothentleerung normal. Auf Sclimierkur, Jodkali, 
Dampfbader trat Heilung ein. Verf. ist der Meinung, dass es sich um 

' ? syphilitische Affect.on gehandelt habe, die von den Meningen ihren 
Anfang genommen. ö 

«ranz R 2 6 rr (3 + 5 V St f eI n eiDen 32jähri S ei1 Mann vor, dessen Krankheit 
g plötzlich mit Anfällen von Schmerzen in der Magengegend be- 

iZn*-* &tUDdeU ” achBe S inn der Schmerzen trat eine Lähmung des 
J en Beines ein Bei der Untersuchung am nächsten Tage Igab 

die!e Analth 6861 /T 8 ^ t0tale Anaesthesie des achten Beines; 
Xa 1 al R ’ K ® m QuaI, ' täten betraf > ^rauf bis zum 

reche Häl* T f * ^ CirCUlär herumlaufend ; ausserdem war die 
anaesthell l!“ ™ die halbe recbte Seite des Penis 

schwanden » I? PateIlan ' eflexe waren an der gelähmten Seite ver¬ 
lang zum Uri • " ana K Sthet,SChen erlialten » es bestand noch starker 
sich nach mel ren ’w eb , er ^ ^ VOrhanc,en - Die Lähmung besserte 

doch ist de fr" ; Chen S °’ daSS Pat - mit dem Stock « gehen kann, 
Zittcrhp • GaDg CtWaS s P astlsch und es bestehen im linken Beine 

Zeit noc^nachx D " Auaesthes,e ist auf der rechten Seite zu dieser 

Temner t • eisbar » wenn au ch Schmerzempfindung, Berühruno-sgefühl 

fETl r J r Dr " Ck , gefatl SiCh "' ied “ etwa eiDgestelIt° haben: 

” "J age , der ™ anben gelähmte, Beine 

ein. In aetinl •’ i. * « h ° n a “ nachsten Ta S e e *ne Steigerung desselben 
vorher eine svnhilv”, Be ^ e J' un & ist zu bemerken, dass Pat. 7 Jahre 
nimmt Vortr a i P l ' e , InfeCtl0n hatte - Auf Grund dieses Befundes 

syphilitischer B^ran 116 halb 0 mks ) seiti g e Laesion des Rückenmarks auf 

§eschi!hte d li!es d t 1 -r PreC \ U , n8 V ° n BrisSaud C4) bildet die Kranken- 
Im folgenden Th ^ n ® 6n annes ’ welcher 1891 Syphilis acquirirte. 
se Waff parelch 6 7 ? eineS Mor S ens ’ dass sein linkes Bein 

in das Krankenh/ 3 * keinerlei Schmerzen. Bei seiner Aufnahme 

dos rechten Beir^Tc^c ausser dieser Lähmung complete Anaesthesie 
und dieBerühn, tur k chmerz u °d Temperatur, während der Muskelsinn 
besserte sich di “ gSe “P findun g erhalten war. Nach energischer Behandlung 
Im folgenden J T rown “S e quard’sche Störung bis auf geringe Reste, 
schlaff paretisch T 1 “ eue Verschlimmerung. Während nun das früher 
Ilvese auch de 'i 6 7 s P astlsc b gelähmt war, zeigte sich schlaffe 

der linksseitig 160 * en Beines. In dem letzteren — correspondirend mit 
uud Thermoan 1 m0 - 0nscben Labmun g — bestand absolute Analgesie 
1” -UST» - *** Bein — correspondirend mit 


der schlaffen p. 7 1111 111A *en r>ein — correspondirend mit 

und T ^ 686 ^ eS rec ^ en — eme gewisse Verminderung der 


Schm 


iimerz- un ^ m ~ — eine gewisse Verminderung der 

! '™ l '‘einseLdT r “ tUte ” 1>S “ du,,S zu constatiren war. Der Verf. be- 
»doppelseitige PT ^ erwar ^ en( ^ e Lokalisation des Processes bei dieser 
a se, f en lasion w sowie die Ursachen der häufiger vor- 
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kommenden einseitigen und dabei oft incompleten Halbseitenläsion bei 
spinaler Syphilis, wie auch die Analogie dieser Störungen mit denen dei 
Syringomyelie. Während in der Regel bei der spinalen Syphilis ein 
von aussen eindringender Herd vorliegt, der ausser den myelitischen 
auch meningitische Symptome bedingt, und während unter Umständen 
auch solche Herde beiderseits nuftreten und so die Combination der 
doppelten Halbseitenläsion hervorrufen können, muss für den vorliegenden 
Fall ein intraspinaler Process angenommen werden, der einseitig be¬ 
ginnend sich später auf die andere Rückenmarkshälfte fortgesetzt hat. 
In Bezug auf die interessanten topographischen Erörterungen des "Ver¬ 
fassers, welchen insbesondere seine bekannten Studien über die \ei- 
theilung der Sensibilitätsstörung bei Syringomyelie zu Grunde gelegt 
werden, muss auf das Original verwiesen werden. 

Piatot und Cestan (33) berichten von einer 28jährigen Frau, welche 
im Jahre 1892 syphilitisch inficirt wurde. Im November 1896 traten 
heftige Schmerzen im rechten Bein auf, gefolgt von Schwere und dann 
von Lähmung desselben. Dasselbe befand sich in schlaffer Lähmung 
und war hyperästhetisch, während im linken Bein Anästhesie füi 
Temperatur und Schmerz bestand. Abgrenzung der Anästhesie in Nabel¬ 
höhe. Tod 6 Wochen nach Beginn der Erscheinungen. Bei der Section 
fand sich Meningomyelitis des oberen Dorsalmarks und zwar in der 
Weise lokalisirt, dass der Seitenstrang und das Hinterhorn dei rechten 
Seite, der Vorderstrang und das Vorderhorn der linken Seite staikc 
Veränderungen zeigten, welche in der Gegend des Centralcanals zusammen 


stiessen. 

In dem Falle von Sievers (39) handelt es sich um einen 29 Jahie 
alten Seemann, derselbe bekam 2 Jahre nach einer sekundär syphilitischen 
Affektion im Halse, Schmerzen im Rücken und Gefühl von Taubsein in 
den Beinen. Das rechte Bein wurde allmählich gelähmt und die Hain 
entleerung wurde schwierig, so dass katheterisirt werden musste, die 
Darmthätigkeit war sehr trag. Bei der Aufnahme am 13. Octobei 1896 
war das rechte Bein fast paralytisch, stark hyperästhetisch, am linken 
Beine bestand keine motorische Störung, aber fast vollständige Analgesie 
und Herabsetzung des Temperatursinns. Der Patellarreflex war lechts 
gesteigert, links herabgesetzt. Quer über den unteren Theil des Bauches 
bestand bis circa 3 quere Finger unterhalb des Nabels eine stark hypei 
ästhetische Zone. Nach einer Inunktionskur trat bald Heilung ein un 
Patient konnte am 5. December entlassen werden. (Walter Berger). 

Thibierge (44) bringt eine kurze Notiz über einen 37jährigen Mann, 
mit spinaler atrophischer Lähmung, welche aus der Kindheit stammt. 
Vor 8 Jahren Syphilis, seit 3 Jahren Tuberculose. Multiple sehr zahlreiche 
Narben, welche vom Ausbruch eines frühzeitigen malignen ^yp 11 s 
herrühren. Diese haben nur die rechte Oberextremität freigelassen, 
welche Sitz der von der spinalen Lähmung herrührenden Atrophie ist. 
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Es scheine dass der Infectionsstoff in der atrophischen Extremität 
ungünstige Bedingungen zu seiner Entwicklung finde. 

Lannois bemerkt in der Discussion, dass er bei fieberhaften 
xan emen reibleiben der durch spinale Kinderlähmung atrophischen 
Extremitäten gefunden habe. ' 

Colllns (7) demonstrirt einen 24jährigen Mann, welcher 10 Monate 
'°r ICr e “ e , D . y f e nterie mit blutigen Stuhlgängen und nachfolgendem 
grossem Schwachezustande, durchzumachen hatte; darauf stellten sich 

7 T*.®“ m f Cn ° beren Extrem *täten ein. Vor 6 Wochen überfiel 
n atienten plotzhch ein Schwindelgefühl und Schwäche in den unteren 
Extremitäten, während die oberen in Contracturstellung geriethen. Die 
Armp aC 1<? i!* 1 Ee ^ nen verschwand wieder völlig, wohingegen die der 
tZ Z\r U *7?; Die 0bjeCtive Untmm.hung ergab: Atrophie 
riickw" "t T Und beidei ' 0berarme ; Unvermögen die Schultern nach 

Von \f F 1 7 ewe ^ en U1, d die Arme über die Horizontale zu erheben, 
der rZV " are “ theilweise atrophisch der Supra- und Infraspinatus, 
komme pT Und Tra l >ez * us ’ <Ue electrische Untersuchung ergab voll- 
«nd Druclf fi tU !fn aCtl ° n in einzelnen Muskeln; Sensibilitätsstörungen 
Mecfion r P Chkeit d6r NerVeD WarCD ™ ht « constatiren. Sie 
Zt ZT 81 u allmiih,ich - Verf - h ^t eine multiple Neuritis in 

iJZndeV 0 7 ^ vielmehl> ’ dass es sich um eine 

•durch Verst f eiho ™ er des mitt l eren Cervicalmarkes handelt, die entweder 
-Iben) 0 1 PfUDg / er Z f ührend - Blutgefässe (resp. Blutung aus den- 
sZtL l e Z: aUCh durCb eiDe acute Entzündung der grauen 
Endarteriitis -T* • eatsta “den wäre. Als Grundlage nimmt er 

Nachrl D ’' Wiewo IButient eine syphilitische Infection in Abrede stellt. 

rastheoie unT « 00 *™* 1001 ^ zunachst auf die Beziehungen der Neu- 
v orkommen >S 77 ZUr Sy P hi,is hingewiesen und das uicht so seltene 
wie die eünsf^Tp- ® Ur0sen ln Fo] g e der syphilitischen Intoxication so- 
Fällen hervor^ 7 , UDg der antis yphüitischen Behandlung in solchen 

" d “ ■rruws-k* von 

«n EpUenX Frau ““es Rittergutsbesitzers leidet seit 5 Jahren 

in Form von p“.“ 8 ® ,n Form allgemeiner Convulsionen, seit 4 Jahren 
so abgestumpft 7 ^ ^ n ^äH e täglich mehrmals. Geistige Fähigkeiten 
Werden muss ^ ^ a ^ en ^ n zunächst als blödsinnig bezeichnet 

vor 14 Jahre ,1S en ^ C Behandlung ohne Erfolg. Der Ehemann hatte 
war. Angeblichst 6 ' 3 bar 7 D ® c h & nker gehabt, der auf Hg-Kur geheilt 
Untersuchung • Cme we *teren Erscheinungen, doch fand sich bei der 
Frau keine s • I't F ,a P u ^ 0 _ser P*S* n ös e s Syphilid am Handgelenk. An der 
tane Sublimatk * 7 ,Scben Ersc heinungen. Drei Kinder gesund. Subcu- 
auffallend g e ' ^ Scbon * n ^ Wochen den Erfolg, dass die Demenz 
Wiederholung Und d * e Anfälle viel seltener auftraten. Nach 

ei ur einige Monate später wurde der geistige Zustand 
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vollständig normal, doch traten wieder 2 epileptische Anfalle und1 «ne 
Serie von Petit mal- Anfällen auf, die durch mittlere Gaben von Biom und 

Duboisin fast beseitigt wurden. . T . v 

o m jährige Frau eines Kaufmanns, seit o Jahren an Epileps 
leidend und zwar nur in Form täglich mehrmals eintretender Anfälle 
von Petit mal. Mann an Gonorrhoe und einmal an Schanker erkrankt 
gewesen, erinnert sich nicht an Sekundärerscheinungen, hat keine «pe»- 
fische Kur durchgemacht. An der Frau ausser zeitweiligen Haut¬ 
ausschlägen nichts gefunden. Dagegen bietet der 6 jährige So 
liehe Zeichen hereditärer Lues: Cachektisches Aussehen, Hutchinson .c 
Zähne, kleinpapulöses Syphilid am ganzen Körper, geschwollene en ‘ 
und Cubitaldrösen. Calomelkur brachte diese letzteren Erscheinung 
zum Verschwinden. Bei der Mutter war Brombehandlung erfolglos e- 
wesen, 2 Monate fortgesetzte Behandlung mit Rydrarg. tanmeum sc tan - 
die Anfälle wesentlich ein. Nach Beendigung derselben in o i 
nur 2 gunz leichte Absencen. ^ t . . r« i 

3. Wahrscheinlich hereditäre Syphilis bei einem Jäjähngen ^ 

der seit 2 Jahren an Petit mal und an ausgebildeten Krampfan a e 
leidet. Cachektisches Aussehen, schlechte Zähne, geschworene Urvic 
und Cubitaldrüsen. Geschwister ebenso wie er immer skrophulos e - 
wesen. Vater mit 48 Jahren an Schlaganfall erkrankt, ia se 
Krampfanfälle in der gelähmten Seite. Brom war bei (ein ‘ 0 in _ 

Erfolg. Kur mit Hydrarg. tann. bessert die Cachexie, hnngt c ie r 
anschwellungen zum Verschwunden und vermindeit die ai 

sehr erheblich. . , i <. 

4. 4*/ a jähriges Mädchen leidet seit 8 Monaten an {»etit-ma, 

für Hysterie angesehen und vergeblich mit Bromsalzen be an e ' 

Das Kind war benommen, hatte Speichelfluss, sehr sclilec te ’ ,, e 

schwollene Cervical- und Cubitaldrüsen, sah kachektisc aus, 
Nasenausfluss und Hautgeschwüre gehabt. Ueber Herkun t er 
heit nichts zu ermitteln. Kalomelkur bessert den geistigen Zustana 
fallend, die Anfälle blieben eine Zeitlang ganz weg. 

Der Verf. schliesst sich der Ansicht an, dass sowohl die 
wie die genuine Epilepsie der Syphilitischen auf einei toxisc en ^ 

der Krankheit beruhten, und dass desshalb in diesen Fällen ftS 
silber wirksam sei, während bei den organisirten Produkten e n* ^ 
wie sie z. B. der corticalen Epilepsie zu Grunde liegen, 
dem Quecksilber unentbehrlich sei. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



487 


Meningitis cerebrospinalis. 
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Referent: Dr. Max Bielschowsky-Berlin. 

'■ r’ C i; nain Changes in tl,e cclls of the veutralhoms and of the 

25 Dec. S. Im ° m PidCmiC CCre, ’ r0 - S ‘ lin - Menin S- »rit med. Journ. 

*’ fcd" WoIh. ü Xo. r 4 en MeninS ° C0 ° CUS :Verein für inuoro Med. zu Berlin). Deutsche 

3. ^° b o h v ” Us s ®> B-^Chronic Meningit. as a sequela of cerebro-spin. Mening. Lancet. 

4 ’ ml b liosp V Tid m, H. k!" V 3 C 7 CrebrOSr,inalis 1 Kjflbenhaven. Garnison i Aaret. 
No.' 12.’ Dilten ZUr Pathol °g ic der Meningitis cerebro-spinalis. Wien. med. Presse. 

Jlaul-Dist^wLbulg. ***** Dlagn ° Se dcr cerebro-spin. 

med. W^‘ n ^ Aetlologl6 ller Meningit. cerebro-spin. epid. Deutsche 

Presse^' No^27. a * e V ° D 6111611 Fal1 V °“ epit1, Cerebro ' s P in - Meningitis. Wien. med. 

10. Schwarz Z *' r Ep,d ® m,olo g ie der c pi<l- Genickstarre. Deutsche med. Woch. No. 14. 

innere Med zu B »rl* 1 V °n FäUen y0D epidemischer Genickstarre (Ver. für 

'*• Williams F H fr ^ WooL N ° 2L 

]2 ^ med. chir;:iourn n,Ca Bd.737 , .' t No." ePid ° mie ° f Cerebr °^ in - Me " ingit - 
right. Acute Cerebro-spin. Mening. Boston, med. chir. Journ. No. 20. 

8iCh .“ einem i y° rtra g aber den patho- 
erreger der . a Mlc roorgamsmen, welche von ihm als Krankheits¬ 
sind. Fa hnnfu I *! 1SC en c ® re hi ospinalen Meningitis bezeichnet worden 
oder Tetradenfo S - C T Um e * nen Dipl° c °ccus, welcher sich in Semmel¬ 
nachweisen Wrn der RundzelIen d er Arachnoidealflüssigkeit 

dieses Cocm« ' + F oc °ccus intracellularis). Der constante Nachweis 
Autoren erbracht 1 ^ Vortra £ enden und einer grossen Zahl anderer 
Krankheitsbild 1 " 01 ^ en ‘ .Impfversuche an Ziegen brachten das typische 
Beweise für , epid f™ lschen Genickstarre hervor. In der Kette der 
Glied, nämlich 7 . peC1 J Cltat des Krankheitserregers fehlte nur noch ein 
Erkrankungen d ** . ve * s ’ dass dieser Coccus bei andern entzündlichen 
eulöser Menin V ^ n,n 6 en sich nicht findet. In 14 Fällen von tuber¬ 
war auch that^r ? r ° D ' R y d roceplialus, Oedem und Sinusthrombose 
krospimdfiflggj 1°- * C • Re ^ und der durch Punction gewonnenen Cere- 
gitis, welche ^ ^ ne S aRver - Zwei Fälle von tuberculöser Menin- 
waren, bei de^^ klinischen Verlauf nicht ganz klar gewesen 

' enen aber die Diagnose durch die Autopsie festgestellt 
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wurde, erfüllten das Postulat des negativen Befundes bezüglich des Diplo- 
voccus intracellularis nicht. Heubner glaubt nun nicht, dass das Vorhanden¬ 
st desselben in diesen zwei Fällen von tuberculöser Meningitis die Lehre 
von seiner specifischen Bedeutung bei der epidemischen Genickstarre 
umstosse. In der Pathologie sei es kein allzu seltenes Vorkommnis, 
dass bei infectiösen Processen neben dem specifischen Erreger ein anderer 
pathogener Bacillus gefunden werde: so sei z. B. von ihm in einem 
Falle von tuberculöser Meningitis der Pneumococc.us, von Bneger in 
■einem Fall von Meningitis bei Influenza neben dem Influenzabacillus t er 
Pneumococcus nachgewiesen worden. In den beiden erwähnten a en 
sei den Meningococcen, wie auch aus dem Fehlen dei Aiiulenz 1 iw 
Culturen hervorging, gegenüber den Tuberkelbacillen eine gleic gi ti c 
Rolle beizumessen. Möglicherweise war die Invasion der Meningococcen 
in einem dieser beiden Fälle von der Nasenhöhle aus erfolgt, weil sie m 
den Leucocyten der Nasenschleimhaut gleichfalls gefunden wurden. 

Kelen (5) berichtet über die Untersuchungsresultate an 28 lallen 
von epidemischer cerebrospinaler Meningitis, bei denen sieben Mal Com- 
plication mit Pneumonie vorlag. Bacteriologisch werden 24 Fälle unter 
sucht; in der Hälfte derselben war das Virus im Blut nachweisbar. 
Merkwürdiger Weise war gerade in den sehr acut verlaufenden Fä e 
der Blutbefund ein negativer. Dieser Umstand sowie Thierversuche 
sprächen dafür, dass die lnfection der Meningen nicht vom Blutstrom 
aus er folgt, sondern dass die Krankheitserreger erst nach längerem o 
kürzerem Bestehen der Krankheit in den Kreislauf gelangen. In em 
eitrigen Exsudat wurde neun Mal der Frankel sehe Diplococcus, sec i* 
Mal der Streptococcus pyog., in vereinzelten Fällen der Bacillus aerog., 
Diplococcus intracellul., Staphylococcus aur. und drei Mal unbekannte 
Arten gefunden. Auch von diesem Autor wird die Ansicht \ertreten, 
dass die Invasion der Eitererreger von der Nasenhöhle aus erfolgt, a 
die Lymphbahnen der Nasenschleimhaut mit dem subarachnoidea en 
Lymphnetz in direkter Verbindung stehen, sei ihnen hier ein natürlicher 
Weg gegeben. Auch am Thier gelang die lnfection von dei Nase au., 
allerdings nur dann, wenn die Nasenschleimhaut vorher durch Injectionen 
mit heissem Wasser zur Entzündung gebracht worden war. 

Schiff (8) konnte in einem Falle von epidemischer Genickstarre 
den Diplococcus intracellularis in der durch Lumbalpunction gewonnenen 
Flüssigkeit sowie im Nasensekret und im Ohreiter des an Otitis mec 1 a 
leidenden Kranken nachweisen. Der Autor vindiciert diesem Diplococeu. 
eine grosse Verbreitung: er will ihn im Nasensekret eines an tuberculöser 
Meningitis Erkrankten und auch im Nasenschleim von Gesunden gefun en 
haben. Diese vom Gesunden gewonnenen Diplococcen zeigten 
typische pathogenetische Wirkung bei Mäusen und brachten auch el 
einer Ziege nach intraspinaler Injection eine eitrige Meningitis hervoi. 
Eine besondere Bedeutung müsse der Gerinnselbildung in der durch (ie 
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Meningitis cerebrospinalis. 

Lumbalpunction gewonnenen Flüssigkeit beigemessen werden, welche für 
«... «ntsnndhchen Prozess der Meningen spreche, nnd bei Wenden, 

.J,„sschT4ebendTei er d,e ““P 10 “ ‘»berculüsen Meningitis 

. s Wrl ?, ht , (12 ) ^ emer ^ tt zu emer Krankenvorstellung von Shattnek 

Im der Diplococcus intrac. (Weichselbantn) als Erreger der epid Cer!’ 

7:t'3 t,S " b T hte ° SeL nnteJ eide er 

X? ft 

“ us dw wi d “ *«- 

getre^eE'n,!^ ber ' Cht j‘ ° ber Heine dem Do,fe Töpchin nuf- 
, U J m'l V “, n , 61 Fä " en e P id <'“i“l=r Genickstarre, bei denen 

k» angTct^, In , feCti “" shMd die Schulstube respective das Schul- 
Lehrers Welche Li T? den k ° n ^ te ‘ Zu6rSt erkrankte die Tochter des 

zwei die , £ Reinigen der bchulziinmer behilflich war, danach 

S^ut der Krtk'f -: * ** "” d Weise’, wie di! 

«ich der < Verf. C ^^ rankkei * serre S er stattgefunden haben mochte, äussert 

•» JSe^ShV K , nabe ,° ”“ b AaSm>Stm eines Taubenschlages 

^ kl« Md der S 'V t ke ”’, aUS WelCbei ‘ Sid ' Zeit 

Patient genas der and^ lde “ lsdl<m Genickstarre entwickelte. Der eine 

Meningen den eewöh r T § n r C ' dei ekutopsie boten Gehirn nnd 
«««enen Be U “ d ' >” d « <•»"* die Lutnbalpnnc.ion 
wurde der Dinloo dealflussi S keit und in dem Eiter an den Meningen 
F H 3 US intrace liularis gefunden. 

von fünf Monn amS (1 ! :): Eine Epidemie von 47 Fällen kam im Laufe 
Hospital zur BeVl^ h ° hen M ° rta,ität von 72 pCt. im Boston City 
°hne Nachteil gemacht ^ ^ ^i F ! lllen wurde die Eumpolpunction 

Bi «gnose durch dTA . der Hälfte aller Fälle wurde die 

Pü »ction gewonnenen Fh^V u dUrCh ^ Untersuchun g der bei der 

J^bltT) Von lTfu' 4 beS “ ligt n 

^ die i m Jahre 1R J . Fa !) en von epidemischer Cerebrospinalmenin- 
Landelt wurden LT Garnisonskra nkenhaus in Kopenhagen be- 
*•*•££*" iCl “ mi ‘ de “ T » de ’ der Verlauf war 
Krankheitsbild, war e L. “ T , od , tra * oft la wenigen Tagen ein. Das 
ras ch ein un d da ♦ Verschieden > Delirien und Unruhe traten meist 
häufiger kamen K* ^ mekrere Ta & e - Rhacliialgie war selten, etwas 
einzelner Muskeln zsc merzen vor. Convulsionen oder Contrakturen 
Halbseitige n,nt n / U ^ pGn kamen ,n mehreren Fällen vor, in 2 Fällen kam 
hei mehreren Kr^ * UDd Sens *hl e Gesichtsparese vor. Strabismus kam 
Ealle hatte P a t '° r ’ stets in Verbindung mit Doppeltsehen, in einem 
Haltung DooDpl't V leSeS ^- ym P tom verschwunden war, nur in aufrechter 
P sehen, nicht beim Liegen. Während des dem Tode vor- 
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Meningitis cerebrospinalis. 

Wre-hend™ Komas kam mehrere Male Lähmung der Zunge vor. Krampf 
lie, Kesptllionsmuskeln, der eum Athemslillstand bei fortsehlagendem 
Herren führte, kam in mehreren Fallen vor. Sens.b.htatetorungen Hau- 
Hyperästhesie ausgenommen, waren nur wemg ausgesprochen, mm«“ 

Fällen kamen Parästhesien und Anästhesie vor, m emem vorübergehend 

S„pra„rh,tal„e„ra.g,e e i ^ ^ Ullt „ 5 „ ctag des Rücken- 

marks (Nissl’sche Methode mit Held Vher-Modification und nachfolge«- 
Z Anwendung von Unnas polvchrom. Methylenblau und ne« r. O-m 
wurden in de^ multipolaren Zellen der Vorderhörner fo^J 
ändernngen gefunden. Erstens ein Verschwinden der 
Substanz aus den Dendriten in deren ganzem Verlaut odei a 
zelnen Tbeilen und den Zellkörpern; zweitens Bildung ' on1 kn 
Anschwellungen in den Dendriten; drittens Neigung zum ‘ 

(Disorganisation) der Granula besonders an der Ze peiip • 
Veränderungen sollen durch die direkte Einwirkung der Toxine dei 1 

Meningitis auf die Zelle hervorgerufen werden. Ym-devliorn- 

In einer gewissen Zahl sind aber an den motorischen \ oi d« b« 

zellen noch anderweitige Alterationen nachweisbar: ie 1 e j st 

leibs hat keine ausgebildeten Nissl’schen Granula, (as r ° , Theil 
diffus blassblau gefärbt, der dem Axencylinderursprung benac 
der Zelle ist oft ganz ungefärbt, und die Kerne sind an e 
gerückt. Aehnliche Zellbilder fanden sich auch m den Gla _ ^ 
Säulen. Diese Veränderungen hält der Autor für sekun arei ’ u _ 

dingt durch die Einwirkung des durch die Entzündung ge ie er 
dates resp. Extravasates auf die Neuriten dieser Zellen. 

Hobhouse (3) berichtet über einen 21. jährigen jungen au » 
als Kind eine cerebrospinale Meningitis epidemischen> trspi ungs 

standen hatte, und bei dem sich im Alter von 15 Jahren aus b. 

Wohlbefinden heraus unter heftigen Schmerzen in der Huite ein - ^ 

der r. Überschenkelmuskulatur entwickelte. Im Alter von u f 

überstand er zweimal fieberhafte Erkrankungen und kurze el ^ 
wurden die unt. Extremitäten unter heftigen Schmerzen rigi e, erue ^ 
starke Schmerzen im Occipit. und Störungen der visceralen e e 

Priapismus auf. , 7 -pi-en 

Bei der Aufnahme des Status bot der Patient dama s t > , n t er 

einer spastischen Parese der unteren Extremitäten mit a “ s » e ^ eIl 
Atrophie der Muskulatur. Die elektrische Reaktion ist in den » l0 P 
Muskeln für beide Stromesarten herabgesetzt, stellenweise beste F ^ ^ 
EAR. Patellar- und Fusssohlenreflex sind gesteigert. Im e 
Hirnnerven ist von krankhaften Erscheinungen vorhanden eme 1 ^ 

optica mit beginnender Abblassung. Zeichen von Wirbeleikran 
stehen nicht. Abgesehen von den unteren Extremitäten ist ie 
in gutem Zustand. — 
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I"ml, 1 0 f,. t tionc bedingte Erkrankung.,„ «... 4,,, 

fährt I) | rA “ t ° r SteUt , Ji f Dia *”»se Pnchymeningitis interna „Ironien und 
fuhrt d,„selbe aetiologisrh nuf die in der Kindheit überstandene 
polemische Meningitis zurück: die chronische Entzündung nn der Dura 

Ent- H Le ” de ” ma, ' ks 8011 »<* “ Folg« der Senkung der alten 
Entzundnngsprodukte m die Tiefe entwickelt hoben. - Nach einer Be 

hamllung nut Strychnin gingen sowohl die sensible» wie die motorischen 
Störungen erheblich zurück. 

Di ? Dissertationsarbeit giebt einen historischen üeber- 

Kennttse be d U ° Ser “' ‘“' i ° l °S is o<‘“ ""d bacteriologischen 

dU Erat J T Me "“« it ' :s - N “ cl ‘ der Ansicht des Verf. können 
! d des Tht " mlkr0Sk0|,iSChM U »‘orsüchangen, des Culturverfahrens 
der B I Th,eres P en,nen “ s kei “«“ Zweifel mehr darüber gestatten, dass 
Ärr raCe " Ul f OVeichselbaum-Jäger) der Erreger der 

Scherer wel h , t ? *"* dc " U »‘«rs«chnngen von Jäger und 
Coccea \! w,ederh »“ «* dem Nasenschleim der Kranken diese 
dass von dt N vermo j c , 1 “'", «» grosser Wahrscheinlichkeit hervor, 
richtet üh ■ SSe T aus dlp dnfection der Meningen erfolgt. Verf. be- 
Klinik der Chtv y ntereuchull gsrMult»te an einem Palle aus der I. med. 
K loco , (V °“ Leyden) ' A “ ch “ <•"»■> Mio konnte der 

und im Nasentht- “• L " m, '“ l l“ Jncti " n erhaltenen Flüssigkeit 
S ..ir,n «It Da't K b r d T** der Eiterkörperchen iTacli- 
aiich an Rot , derKrei ‘ k « «n Grunde ging, konnte dieser Coccus 

den Rnndzellen°de aikSS | Chn 'j ten ( AlkolK,l > liir ttmg. Celloidineinbettnng) in 
es entzündeten Gewebes recognosciert werden. 


Durch Intoxikationen und Infektionen 
bedingte Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Referent: Dr. M. Rothmann-Berlin. 
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Durch Intoxikationen un 


cl Infektionen 


1 Infektionen und Intoxikationen durch Baktenengi tc. 

Katz (35) untersuchte 3 Fälle von diphtherischer Lähmung he, 
Kindern. Der erste Fall betrifft einen 5 l / 2 jäbrigen Knaben mit^chM- 
„ml Kehlkopfdiphtherie, der mit Tracheotomie und Hedserom behan 
wurde. Es trat Gaumensegellähmung ein, die Patellanefl 
Am 8. Tage entwickelte sich Schwäche der Extremitäten und starke 
Behinderung der Atlimung, vor allem der Exspiration. Der xi us 
am 10. Tage unter Hem-ollaps ein. Die Sektion zeigte Erk ™ nku ”? " 
Herz Nieren, Leber und Verfettung der Herzmuskelzellen und der N 
" d Leberepithelien. Im 2. Fall, bei einem 6jährigen Knaben, trat ^ 
allgemeiner Apathie und Benommenheit der Ex,tue ,m HemApam 
8. Tage der Erkrankung ein; die Veränderungen der inneren Or an, 
entsprachen denen des ersten Falls. Der 3. Fall zeigte he, einem hö ¬ 
rigen Knaben mit starker Nasen- und Rächend,phthene am 0. Tage 
Gaumensegellähmung; 14 Tage später fehlten die 1Patellarrefexe. Auch 
die Pupillen waren ungleich mit träger Reaktion. Fusssohlen- und Bauch^ 
deckenreflex fehlten. Es bestand deutliche Ataxie, o Wocb • 
Beginn der Erkrankung Exitus im Herzcollaps; die Ergebnisse der Sih- 
tion entsprachen den beiden anderen Fällen. 

Die Untersuchung des Nervensystems wurde vorwiegend nach der 
Marchi’schen Methode ausgeführt; in allen Fällen kamen uc ’ en ™*! ’ 
Medulla oblongata, Stückchen des Gehirns, sämtliche Hirnnerven, g 
lieriphere Nerven, das Zwerchfell zur Untersuchung. n a en . _ 

fand sich an keiner Stelle ein wirklicher diphtherischer Process; nen “ 
werte Blutungen fehlten. Interstitielle Verändei ungen, >or 
Wucherungen der Neuroglia, bestanden nicht. Hirn- un uc enm* 
häute waren uormal. Im Fall I zeigte das ganze Rückenmark ■ 

Veränderungen. Die motorischen Ganglienzellen der Vorderhorner hat e 

zum Teil ein schwärzliches Aussehen mit undeutlichem K ern z 

gleichmässiger Uebersäung des Zellleibs mit schwarzen Körne len, 
dem typischen Zellpigment zu unterscheiden sind, zum 1 eil 
nekrotischem Zustande mit zerrissenen Fortsätzen und er * £ 

des Zellleibes. (Untersuchungen an Alkoholpräparaten fehlen. ® •) ^ 

weisse Substanz zeigte eine diffuse Verteilung schwarzer Köinc en, 
auch einen grossen Teil der vorderen und hinteren Würze ase 
griffen hat. Das Nervenmark ist „fleckig zerfallen“- Die Axencj 
sind annähernd normal. In der Medulla oblongata bestanden ^ 
Veränderungen mit Erkrankungen des N. accessorius. Die Pyiami en ^ ^ 
zeigten bis zur Brücke Degeneration. Die Hirnrinde war norma 
Hirnnerven waren erkrankt Oculomotorius, Trochlearis, i n ^n.] oss0 - 
(minimal), desgleichen Abducens und Facialis, Vagus un tj t)0 _ 

pharyngeus (sehr stark) mit Affektion der Kernzellen, Accessoriu-, 
tdossus auch mit Kernerkrankung. Die peripheren Nerven 
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bedingte Erkrankungen des Ontnilner 


vensystems. 


schwacher afficiert, sehr stark in fleckiger Form die N. phrenici und 

fettete Fwera 1 f h'-J“ 8 *' DaS Zwerchfe11 zeigte zahlreiche ver- 
ettete Fasern. In den be.den anderen Fällen waren die Veränderungen 

, entsprechend dem klinischen Verlauf, weit geringer die 

Medulla ob | on gata ungefähr ebenso intensiv wie in Fall I. § ’ 

der Galcd i e e r n7 d efl hthei r hen L , &hmun % stehen obenaa die Erkrankungen 
trnn L. Nf? Z ' el,en ’ denen degenerative Zustände in den von ihnen 

durchTaLl! D W en ^ ^ rVenfaSern Eine Sanatio completa kann 

erfolgen " D^Me^ir^ l , S , telIUllg der nicht völli 8 ab gestorbenen Zellen 
als das’ Rai M d ? * ° bIon S ata wj rd früher und schwerer ergriffen 
Diphtheriegift. enmar * * ^ Veranderun g en setzende Noxe ist das 

<üphth H erfe mk d e er -.^g 6 " mit Starker Each ^ 

in der Rekonval ^ en eheilserum behandelt war, entwickelte sich 
von die - cbb <^ Haben 

Färbung, trüb“ Schw 11 '' ^ ^ Sektion er S ab trüb-granbraune 

-wienfssSDe^enel S 1 “v Fettd ^ Der *‘™ d « Herzmuskulatur, 
***£Ä££ t» S J; 8 " 8 ’ der mi ‘ Wei «"*’sCao Mark- 

Aagtaa mitmtaL^r k * TZ 38jihti « M F™u tritt ciae follikuläre 
*1» entwickelt 6 sieh*t> er> v? -* ObHtli.*« auf. Am 

dazu Coniunctivitis und dl phtherische Membran auf den Tonsillen, 
Heilserum stossen s,Vh V Z “” eh “ ende laubbeit - Unter Anwendung von 
^er es kommt zu völliger* b Ie , mbranen ^ ab ’ das Fieb er geht herunter, 

In > weiteren Verlauf er,t ’ eidß rsertjger Taubheit mit leichtem Schwindel. 
Parese der Extens twJckelt ' 8,ch Akkommodationsparese zusammen mit 

-fc Sch " indeI ’ 0brkli - “" d 

H'pbtheritistoxbgem^ht^und^- M ® ersch ^ einchen Einspritzungen von 
Methode untersucht TV T' ^ . uckenma ^ sze H en mit der Nissl’schen 
!ebten 3-22 Tage nk u ^ mit akuter oder subakuter Vergiftung 
Die Peripheren Ne" “ 6 P aral >'tische Erscheinungen zu zeigen 

2ei gten Quellung der 7.11 "“T dü J chwe S n01 ' mal i die Vorderhornzellen 
der Cbromatinsnbstanz Tl Kor “ cbenschw und, staubförmige Umwandlung 
? ei S u ng z Ur Vakuolenh'M Wund derselben m den peripheren Abschnitten, 

Die Meerschweinchen * + Un '?’ Die Fortsatze f ärben sich oft schlecht. 

Monate nach d _ “ ironischer Vergiftung zeigten 4 Wochen bis 
b'nteren Extremitäten ' D ® pnt | ZUn & das Auftreten von Paresen an den 
wesentlich geringer, v Mlk ^ osko P lsch zeigte sich ausgeprägte Neuritis, 
Nächtlichen Zellschwu , eranderun S en der Rückenmarkszellen ohne be- 
Verf 

'’orderhornzeUen* ITa *., Zusammenhan g zwischen den Veränderungen der 
den Neuritiden an, indem das eingeführte Gift 
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die Zellen zwar nicht abzutöten vermag, sie aber solchen Ernährungs¬ 
störungen unterwirft, dass ihre Ausläufer, die Nervenfasern, erkranken. 

G. w. Wells (58): Ein l 1 /* jähriger Knabe mit schwerer Nasen- und 
Rachendiphtherie wird am 3. Krankheitstage mit 600 Immunitateemh« en 
Antitoxin gespritzt. In den nächsten 36 Stunden verschlimmert sich 
Zustand noch, doch kommt es dann zur Heilung des dipl^her-hen 
Prozesses. 14 Tage später entwickelt sich eine Parese des lin > 

der bald die Lähmung des rechten Beins folgte. s ann wer 
Kücken- und Nackenmuskeln ergriffen, und es tritt Lähmung des weichen 
Gaumens ein. Die oberen Extremitäten bleiben frei von der Lahmu . 

13 Tage nach Beginn der Lähmungen tritt der Exitus ein Blweaa 
Rectum funktionieren bis zum Tode, die Athmung wnc eis am ' 

Tage beschleunigt und mühsam. Die Sensibilität ist in en ge “ 

|.,L völlig Lrmal. Die Autopsie fehlt. Ob ... Z-»mme«h.»g 
zwischen Antitoxin-Behandlung und der akuten «ufste.genden Paraljce 
besteht, erscheint mindestens fraglich. 

Bei einem 3 Jahre alten Mädchen schloss sich nach der Mitteilung 
von Björksten (4) an eine Diphtherie nach Abheilung der lo ’a en ac 
affektion eine Lähmung des weichen Gaumens an. In der Folg * 

Herzschwäche, Respirationsstörungen, Nierenaffektion, Harnincontinen/, 
Vergrösserung der Leber und schliesslich Parese dei unteien n * pn 

Facialis, Aphasie, Hemiplegie der rechten Seite ein. Nach o /, y ™ , 
wurde das Kind entlassen. Die Lähmung des Gaumensegels beiu 
nach B. ohne Zweifel auf einer peripherischen Neuritis, dagegen sm 
Hemiplegie, die Facialislähmung, die Aphasie und die Harnmeon * ' 

als cerebralen Ursprungs zu betrachten, wahrscheinlichen^ 

Embolie. 

C. Stadthagen (54): Ein 8 jähriges Mädchen erkrankte m,t 
und Durchfällen; nach 8 Tagen trat Benommenheit ein, der zu • 
Bewegungen iin Kopf und den Extremitäten folgten. Es entwi 
eine. Lähmung der Arme und Beine und völlige Aphasie. Da sp^ 
beide Eltern und 3 Geschwister an Typhus abdominalis eikian t 5 ^^ 
die Diagnose sichergestellt. Einige Tage später bestand Ap lasie, 
seitige Ptosis und Abducens - Parese, Peroneus - Lähmung ( es _ 

Busses und Parese beider Hände bei normaler elektrischer Erregbar • 
Die Athmung war unregelmässig, links bestand ein Mitte o 1 
2 Tage darauf konnte die linke Hand bewegt werden. Aus einem 
Paraeentese gewonnenen Exsudat des rechten Mittelolns * es ^ ^^ion 
Typhus-Bacillen züchten; auch die Anfangs negative- Wi dal sC e 
ergab jetzt ein positives Resultat. Im weiteren Verlauf gingen a ^ e * l 
zurück. Doch bestanden noch nach 2 Monaten Peroneus- aie " ^ 
Parese der Hand rechts und lallende, dysarthrische Sprache, ie 
Verlauf der nächsten 2 Monate ganz verschwanden. 
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“ d die »»reo offen- 

d “ Typhus-Bazillus selbst £l'^"t ei ” , k h d '' rCl1 

von keinem Einfluss auf den Hirnprozess ‘ 0hrei *«»kung war 

u£ui *r'sr, ? V; ,. iin Veriauf eiM5 *•* #eber i° s vet. 

komples, wahrscheinlich auf hysteriMh^G^dr* 

“ W 8 e ™» Oculomotorius-Lähmung, zu der Stahls“! ““ P ‘° SiS 
Accomodationsparese traten TW u / « er ^‘»b.sinus externus und 

*. die Hemiplegi bel'teude H 5 "T Ct " r “ kter - herein durch 
wurde Sicher nesfellt Hl Hemianastliesie wahrscheinlich gemacht, 

Ablauf dt aSJÄ .Tr' ,‘T Che ''> sterische Kriee, nnct deren’ 
Zuckungen in den gelähmte r'r j” schwand. Dazu kamen Muskel- 
cd plötzliches Veicht d dle sicl "’ ei Beobachtung steigerten, 

Anfangs ben g e Ver ^f des'r T S Wome„k„mpl.zes. S De 

>»» PueumouTe Id f* ryph " S »erschwnnd nach 14 Tagen in Folge 
Typhus-Diagnose' jede UrU '"I' ' Pleunl18 - Die Sektion bestätigte die 

Syroptomenkompiez flhL ”' SChe S " bs ‘ ro1 für de “ Weber’schen 

BouU^u™^ etzeilTr 4 auf die Untersuchungen von Mendel und 

SS Wim TyPb “ 8 die * ‘ der 

soitige Recurrpnal“ k ^ ’ 2 der cont,tnctore s, 3. einseitige und dopnel- 

Lublinski 7°% emtret6n kanD - Die Untersuchungen 1 ^von 

die Lungenentzündung h ^ eCUrrenslahmun g beim Typhus mitunter durch 

d * Re/urrensthm^g T ^ W ~ ^ b ^, ob 

P e npherischer oder Ln t l !? hUS Und acuten Infectionskrankheiten 
Autoren verschieden t^Vl &tUr S61 ’ S ° Smd die Meinun gen der 

and i“ 7 von t exantr f ' k ° nnte T ln 25 FäUen von Typhus abdominalis 
oachweisen. Die Fr^K ! emat ; CUS Lähmungen im Gebiete des Larynx 
beim Typhus abdomiL^T diese JL w erthvollen Casuistik sind folgende: 
Störungen constathl A in 25 Fällen 100 Larynx- 

fai, d man i n in Füll ° r^. m 2 ° pCt ' der Gesa mmtfälle. Davon 
toren ’ in 8 einseitig p Lahm “ 1 « der »dductoren, in 5 der abduc- 
läbmungen. ’ Von 1 if l.?n CUrrenSläh “ Ung ’ in 2 d °PPelseitige Recurrens-' 
ln 7 Tar>nxstörun ffo L V ° n Typhus exa nthematicus konnte Verf. 
fölle - darunter in 4 ““« hwe * en . aIso « 46,6 pCt. der Gesammt- 
«bductoren, i n 0 • C “ Lahmun g der adductoren, in 1 der 

beim Typhus (lYn ;T l Seit,ge Rec orrenslähmung. Larynxstörungen treten 
die Lähmung bef-ll! ma f' C u US häußger ’ aIs beim L abdominalis auf; 
Muskeln oder den \r , ^ e ' nze * n o vom n. recurrens versorgte 
•äbmungen aufeetr t ^ . SC ^ St ' Uie Fälle, in welchen nun diese Larynx- 
Verfall d er 60 ze i c bneten sich durch ein starkes Fieber, 

Kraft des Yi rus • er zschwäche aus, was wahrscheinlich mit der 
Standsfähigkeit asammenhan g steht. Auch die individuelle Wider- 

jRl ire»bertcht r n ^ a ^ e * e ' ne p l° Pe - Was den Verlauf dieser Larynx- 
• Neurologie u. Psychiatrie 1897. 32 
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Störungen betrifft, so .lauern dieselben 8-25 Tag, um dann in der 
Mehrzahl der Fälle zu verschwinden. Beim t. exantbematicus 
"ein langsamerer als beim t. abdominalis „nd fährt meistens zu 
einer chronischen Erkrankung, welche sehr_ lange Zeit «tdaaer.. kann. 
Die Prognose quoad vitani ist fast stets günstig. Um den ^ l 
adductoren von der Lähmung der abductoreu zu unterscheiden 
man das Chloroform anwenden. EimatrdFlatnu. 

Paul Enouf (18) konnte 6 Fälle von Lähmungen im 
Pneumonie beim Kinde, darunter einen selbst beobachteten, 
stellen. In 2 Fällen waren die Lähmungen von schweren H'^erscheinung 
und Ataxien begleitet; die Autopsie ergab einmal eine M ^ ,nge ?' de „ 
einmal eine Rückenmarkserweichung. In den anderen a en ‘ 
bei schwerer Pneumonie Lähmungen der verschiedensten Art so 
des Oculomotorius, ein anderes Mal beider Beine und eines Armes. ^ 
Lähmungen gingen wieder vorüber und hatten eine Dauei von 

Stunden bis zu einigen Wochen. Kt.,tone 

Charrin et H. Claude (12) gelang es, durch 2 monatliche s , ‘ 

Injektionen von im Ganzem 28 cc. eines Pyocyaneus-loxin s b 
Kaninchen eine unvollständige Lähmung und Muskelatiophie zu erz g. 
die vorwiegend die Muskeln der hinteren Extremitäten, der Lendenreg 
und des Schultergürtels betraf. Das Tier vermochte sich nicht me r ^ 
bewegen; es blieb liegen mit ausgestreckten Hinterbeinen. Die bensi i ^ 
an letzteren war herabgesetzt. Bei der 2 Monate nach ei 
Injektion ausgeführten Autopsie zeigten sich eine Reihe v on 1 -" 

stark atrophisch, während andere völlig normal waren. Das Rüc enl * 1 ' 
im Gebiet der Lendenanschwellung erweicht mitVerdickung un 
der Meningen. Im oberen Lendenmark bestand ein Heer von » 
cavitaire“, der die Vorderhörner, die centrale Partie der giauen ju s 
und das hintere Drittel des rechten feeitenstranges eigiiffen * 
übrigen Rückenmark zeigten sich nur vereinzelt kleine Erweich ung 
in den Vorderhörnern. In einigen Abschnitten bestanden vö 
teilweise Atrophie der Vorderhornzellen oder andere, nur mit er löS ^ 
sehen Methode erkennbare Veränderungen derselben. Die Rüc enm 
arterien zeigten Endo- und Periarteriitis, Ihrombosen. Einze ne ^ 

und hintere Wurzeln sowie intramuskuläre Nervenfasern waien c e S ene 
Die grossen Nervenstämme waren intakt. Die Muskelverän e g^ 
bestanden in Körnchendegenerationen, glasiger oder einfachei troj 
Kernwucherung, Bindegewebsentwicklung. 

Das gewöhnlich zu spastischen Lähmungen ohne erkenn are ^ 
tomische Läsion führende Pyocyaneus-Gift kann also auch sc 
Rückenmarkserkrankungen verursachen, teils indirekt durch 
Arteriitis mit Erweichung, teils durch eine Giftwirkung auf 16 ., e * cu t a 
zellen. Bemerkenswert ist die Analogie mit der Poliomye itis 
beim Menschen. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frarn 

UNIVER5ITY OF CH- 



bedingte Erkrankungen des Centralnervensystems. 499 

^ zr — 

** -cicderhoIt^I^nctapneumotu'en^KrämDf ^ 

linken Körperhälfte mit +• • ’ ram P fe uiul Lähmungen der 

aufgegangen waren Das Geh “T 8 ““ der A “«“ ->«1.. rechte vor- 
h™4här, elTeLende , *"* d,V > g “ nze Hirn. 

Wge einer primären T .r„ mb “ e“ der H W “ l,rccllci “ licl > die 

Kleinhirn nachweisbar Die '’ lme Blu ‘"" g “ 

Hämorrhagien. Die baktcrid • u H,rn8ub8tan * zeigt punktförmige 

Mil, tJL.iT nTsnSr m 4 :«“ ch ; ngt ™ Bi,,t - Lfbei ' 

der (49) berichten aber folgenden Fa« Bei 

n« Hundswnth gestorbenen £?“* d " f m l >f,,n * en »“«‘«t Pasteur 
einen, dabei gebrancl^ der Leichendiener mit 
•1 Tage später Trd der V r,‘ , °.T 4 M * t *“ r P“ d « linken Hand, 
handlang eingeleitet Am iTt T" d ',t typiSolie P,ste “'’«he Be- 
es entwickelt sich Sch™ -°‘ i^^ derselben tn tt ein Frostanfall auf, 
.pater sind die Beine V Y “ Bein ' en mit Ameisenkriechen. 2 Tage 

eilen Eatremdäfen Ch i V“*" *“*•**« » Kampf Ja 

Fntellarreflexe sind erhalten’ T 1,""^"’"’ i zelgen Anästhesie; 

nächsten beiden Ta»en entwich U Y ® lasenIahmuu g tritt ein. In den 
]>is zur Zwerchfellsgegend- 4 ^ “u Y° Paro P Ie g' e und Anästhesie 
nnd Tachycardie. Am 7 T™ 6 , b “V" ^ E§ besteht Erbrechen 
Motilität und Sensibilität U ^ 61 ^ rankbeit tritt Besserung ein; 

bereits das Bett Blase e,1 ^ ea zuröck - Patient verlässt 3 Tage später 
Patient verlässt völlig geheilt ^ a ® tdai ™ läbraun g J^ohwinden langsam, 
s'iul die Pasteur’scheif T • w K ™ nk enhaus. Während der Krankheit 
fortgesetzt worden. n J ektl «uen bis zur Beendigung der ganzen Kur 

Pnralyse, die H/'dtr°,” m !!" e Steigende Landry’sche 

"nfwies. Die Hypothese d Y„ Kmnkheit bei ’ eits bulbäre Symptome 
Verf - ab, da die P In cu K mes Falls von paralytischer Hundswuth lehnt 
Verlauf den bisher beohn htT^ u™ ZU kurZe ist ’ und der kb 'nische 

(ler Ausgang in Heii h ,“ dieser Art nicht entspricht. Auch 
stlmmt mit den Fällen § Spn . cht da " e g en - Las ganze Krankheitsbild 
' )(ler infektiöser Basis ^ aufstei S ender Paralyse auf toxischer 

% e ütis nicht durch' d^T'“' E§ ’ St ZU erwä & en ’ ob diese toxische 
*Vgen spricht allerd,^ ^ asteai ' schen Injektionen hervorgerufen ist. 
Rektionen Wl ^ ® ntritt d er Heilung trotz Fortsetzung 
<en Injektionen und an e,nem Zusammenhang zwischen 

'ie Toxine des Serum L- 61 lt ' s I est * Wenn bei anderen Individuen 

j' al,e anzunehmen d derart, ^ e Wirkung entfalten, so ist in diesem 

Teichendiener ft-’ ass d er Körper dieses Mannes durch den Beruf als 
Ist ( ? Ref.) 16 Wirklm g der- Toxine empfänglicher geworden 
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In der sich an den Vortrag anschliessenden Diskussion wendet sich 
Roux scharf gegen die Auffassung, dass das Hundswuth-Toxin 
Paraple-ie verursacht habe. Unter 19000 mit der Schutzimpfung be¬ 
handelten Personen ist nur noch einmal eine leichte > ye ltis eo >ac 
worden, wahrscheinlich eine Abortiv-Form der Hundswuth. 

Auch Laveran hat einen Fall von leichter Myelitis mit Dysphagie 
und Parese der unteren Extremitäten am 8. läge der Schutzimp ung 
beobachtet, der in Heüung überging, und erwähnt ähnliche Beobac ungc 
von Chantemesse, offenbar „formes frustes“ der Hundswuth. 

Brouardel endlich fasst den Fall von Rendu als eine infektiöse 
Myelitis auf, die mit der Hundswuth in keiner Beziehung steht. 

Brouardel (8) gellt noch einmal ausführlich auf den von Rendu 

mitgeteilten Fall von Myelitis, der angeblich in Folge der Schuteimp uni, 
gegen Hundzwuth enternden nein seilte, ein. D.ese Anff.ss«ng 
Ml* ist zu verwerfen; bis jetzt sind Toxine des zur Weiterbebondlung 
benutzten Rückenmarks nicht bekannt. Auch die ungemeine . 
solcher Myelitiden bei der Schutzimpfung spricht dagegen ^ 

sich offenbar um eine infektiöse aufsteigende Myelitis, sog. an , 
Paralyse, von der Verf. aus der Litteratur eine grössere Reihe abn 
Fälle zusammenstellt. Der Leichendiener hat sich wahrschein ic ' > _ 

Sektion des an Hundswuth Gestorbenen eine gewöhnliche lntekti 
gezogen. Denn auch die Annahme einer „paralysie rabique is ™ 
zuweisen, da ein Fall von Uebertragung der Hundswuth von Mensch aut 
Mensch nicht bekannt ist. Wohl aber kann in anderen 1FaUen, wo 
Biss eines tollen Hundes vorliegt, eine Lähmung auf dem o 
Hundswuth angenommen werden. 

C. Gros (d’Alger) (23). Ein 28jähriger Mann wirdvon einem 
bissigen, aber offenbar nicht tollen Hunde in die Hand ge nssen. ‘ 
von der fixen Idee der Hundswuth verfolgt wird, beginnt er 
später eine Pasteur’sche Behandlung. Am 5. Tage derse en „Hlun^ 
des Mastdarmsphinkters auf, 7 Tage später unter fortgesetzter e 
Gürtelgefühl und Urinverhaltung. 3 Tage darauf sind die eine ge ^ 
es tritt ein scharlachartiger Ausschlag auf Armen und rust au 
18. Tage wird Paraplegie und Anästhesie der Beine un ä mun 
Sphinkteren konstatiert. Die Diagnose wird auf akute diffuse Ln 
myelitis gestellt Die Impfungen werden eingestellt. ^aci Wüten, 
bessern sich zuerst die Sphinkteren, dann auch die unteren x rem 
1 i/j Monate später wird Patient völlig geheilt entlassen. 

E. Boupquin et F. de Quervain (7): Bei einem 61 jahiigen^^ er ^ 
entwickelte sich unter Schmerzen eine Anschwellung am n en ^ 
kieferwinkel, aus der sich bei Incision einige Tropfen seiöser .jjjefer- 
entleerten. Es kam zu einer ödematösen Infiltration dei n el ^j eI)> 
und Halspartie mit Fluktuation, die auf Aktinomykose verdächtig sc 
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bedingte Erkrankungen des Centralnervensystems. 

<)line dass der entleerte Eiter Anfangs charakteristische Körner erkennen 
itss. Inter Jodkah-Behandlung kam es zum Rückgang der Schwellung- 
es wurde nun eine radikale Auskratzung des gesummten erkrankten Ge¬ 
webes vorgenommen. Aber bereits nach 1 Monat traten Recidive in der 
•Vh afengegend mit Schmerzen im linken Auge auf; trotz Jodkali-Be- 
ung am es zu Exophthalmus und Lngophthalmus. In dem hier 
gewonnenen Eiter fanden sich nun charakteristische Actinorayees-Körner 
14 Tage später entwickelte sich eine Leitungsaphasie, der * in wenigen 
lagen Fieber und starke Apathie folgten. Es kam zur Parese der rechten 
i^trem,taten zum Coma, dem bald der Exitus folgte. Die Sektion er- 

L :r ?>T 0Stalen Abscess der linken Schläfengrube mit Rauhig- 
der OrhT V n- vT’ man " ebln " t vou dem Abscess aus in den Grund 
an der IT k 16 D T ^ Gebiet der K « ilbe ‘“spalte ist verdickt; 

infiltriert 111 '^' 1 ? l * b#r P ° nS Und Kleinllirn sind Meningen eitrig 
zwei kl ’• ' n de ‘ Sp,tZP deS Schläfenlappens liegen ein grösserer und 

Ibsces T e ’ rV tinkemlem EHer ffefülUe AbsCeSSe ' D -* grössere 
Mdistanz r m de " f, eitenventrikel ‘lurchgebrochen. Die umgebende Hirn- 
„j n ,i 4rtin Mh Zum Cor P“s stnatum ist erweicht. In dem Abscesseiter 

tlein^trr 8 r n n naChWeisbar; nUr im Gehh -n findet sich ein 
einei \ sporentragender Bacillus. 

\ctinom e vcnI erff '/u ell T Weiterhin die 11 bisher bekannten Fälle von 
^ I F IM m ; t 1 H,n,k0m P likati °-» n. Nur in dem Bollinger- 

„ d^F-M 1 " Um Primä - Hirn-Actinomycose; von den 

LOll Zl K T Ze, f n 7 Hiram etastasen, 4 Ergriffensein der Schädel- 
bedingt 9 maM^Af. f- maI Wa ' dlH Hirnaffektion durch Actinomvces 
fanden’beide \T~ M . lscIl,nfektion anderer Mikroorganismen, 2 mal be- 
tolocrie der H'. f U ' .' keiten neben «‘“ander. Eine bestimmte Syraptoma- 
scldecht 11 n ‘ «tinomycose lässt sich nicht geben; die Prognose ist 

ausgedehnte A ai 7 tlSCh " nd er0Me ‘^dkali-Dosen in Verbindung mit 
° E v«« V Auskratzun g en der erreichbaren Herde anzuwenden. 

'•‘krankten v Fo,ge von Genuss eines rohen Schinkens 

alle unter ein a 111,1 'iT* sob wer m 't 3 Todesfällen, 10 leichter, 

Der Schinken ei- . otubsmus seb r nahestehenden Krankheitsbilde. 

schiedenen TiernV . l5 ‘ sHche ’ äusserst giftige Substanz, die bei ver- 
Injektion charnW ^ ^ 1 ■ ikn * na l‘ me vom Magen sowie durch subkutane 

Wvorruft Di dem H°tulismus sehr ähnliche Erscheinungen 

ausschliesslich ^ * 'V°! dP . n Fleischgenuss erzeugten Störungen scheinen 
Der Harn z « i t as im Schinken präformierte Gift bedingt zu sein, 
"irkungslos. b^T’ SCbwei erkra “kter Personen war beim Kaninchen 
Torbenen er c* leien ’ de nen wässrige Organextrakte eines der Ver¬ 
breitere Prod WUrden ’ fehlten spezifische Erscheinungen. Eine 

nicht festzust || IOn '° D g’ft‘g en Stoffen war in den tierischen Organen 
•SchinkengifM V ° n . den Fäulnisprodukten des Schinkens ist dies 
*anz 'eischieden; es steht den Bakterientoxinen sehr nahe, 
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und ist wahrscheinlich während der Einsalzungszeit durch anaerobe 
Wucherung gewisser spezifischer Mikroorganismen entstanden. 

Die bakteriologische Untersuchung zeigte eine Infektion des Fleisc es 
durch die Sporen eines grösseren anaeroben Bacillus, mit dem zusammen 
ein dem M. tetragenus ähnlicher Coccus vorkommt. Der anaerobe Bacillus, 
ob aus dem Schinken, oder aus der Milz der Verstorbenen, oder aus den 
Organen der geimpften Tiere stammend, besitzt stets die g en en 
morphologischen Kennzeichen. Die bei den verschiedenen Tierarten durch 
den Schinkenbacillus und den aus der menschlichen Leiche isolierten 
Anaeroben hervorgerufenen Erscheinungen sind dieselben. Zwist- en « 
Erkrankung durch Reinkulturen und der durch das verdächtige eise 
besteht kein wesentlicher Unterschied. Ist der anaerobe Bacillus dei 
Krankheitserreger in dieser Epidemie, so müssen weitere Untersuchungen 
seine Rolle beim Botulismus überhaupt feststellen, dessen spezifisc lei 

Erzeuger er wahrscheinlich ist. . 

Von den Veränderungen der Organe der gestorbenen Tiere interessier 
uns hier am meisten die von Mariuesco ausgeführte Untersuchung e> 
Centralnervensystems. Das Grosshirn ist beinahe intakt. Voi er 
Hinterhörner in Rückenmark und Fons zeigen starke Läsionen. * 
finden sich chromatolytische Degenerationserscheinungen im Kern es 
N. hypoglossus, im Nudeus ambiguus, Nucl. dorsalis des N. vagus, m 
den Purkinje'sehen Kleinhirnzellen und im Mittelkern des Oculomotorius. 
Daneben bestehen progressive Veränderungen des Gha-Gewebes unc 
hämorrhagische Herde, in der grauen Substanz der Hinteihöini r 

Bulbär- und Oculomotorius-Kernen. 

SeitZ (52) hat bereits früher den Begriff der „Toxinämia cerebro¬ 
spinalis“ für schwere Hirnerscheinungen bei bakteriellen Erkian u g 
anderer Organe mit mangelnden anatomischen Veränderungen und geringem 
Bakterienbefund im Gehirn aufgestellt, eine Krankheitsgruppe, 
auch die Einwirkung der Tetanustoxine auf das Centialnei\ens\ste 

rechnen ist. ^ 

Es werden nun einige einschlägige Beobachtungen mitgetei t, z 
ein Fall von „Hyperpyrexie, Convulsionen und lod in 24 Stunden u ^ 
Pilzeinwanderung“ bei einem 3jährigen Mädchen. Es handelt sic 
eine Mischinfektion von Staphyloeoccus pyogenes albus und einem btiep 
coccus von den Lungen aus; im Gehirn sind beide Coccen-Aite 
geringer Menge nachweisbar. Doch fasst Verf. die schweien 11 
erscheinungen, Bewusstlosigkeit und allgemeine Muskelkrampfe, o ne 
entzündliche Erscheinungen im Gehirn als Folge einer Toxinämia cere J* uS 
spinalis durch Streptococcus pyogenes und Staphyloeoccus pyogenes a ^ 
auf. Auch die meningitisähnlichen Erscheinungen im letzten Stac ium < ^ 
Peritonitis sind auf solche Toxinämien zurückzuführen, ebenso die 
Bild einer eitrigen Meningitis vortäuschenden Symptome bei allgemein 
Streptococceneinwanderung. Verf. unterscheidet die im Oentialnen 
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system selbst vor sich gehende Toxinbildung von der von anderen 
rganen (Lungen, Bauchfell) aus einwirkenden. Toxinämie und Meningitis 
können ,n einander übergehen. Bisher unerklärte Fälle von Eklampsie, 
a u em Delirium etc. werden so begreiflich. Zum Schluss stellt Yerf. 
olgende Gruppen auf: Toxinämia cerebrospinalis; Mycosis cerebrospinalis 
»on mflammatona; Mycosis cerebrospinalis inflammatoria. 

s eite ( 0 3 ). Ein 26jähriges Mädchen hatte vor 6 Jahren eine 
nuckenmarksentzündung in der Höhe des 1-7. Halswirbels (?) mit 
Labmung des Gaumens, Störung des Sprechens, Sehlingens, Atmens, 

^chtvemn F C t ^ me r U n d Beme durch g emacht > die «ach wiederholten 
^mren Erstickungsfällen innerhalb 4 Wochen in Heilung überging. 

Krankheh “ SS T E L rkältun S wiederholt sich nun nach 6 Jahren die 
zuerst iT** PT 1 ' 8 ' C ; eSchwuIst g efübl im Halse, dann Eingeschlafensein 
, Z d . e , r . 1,Dke ^ dann der rechten Hand, bald auch der Füsse. Am 

in all! ^ tÖ1 ' UDg d6r Spmche ’ taumelnder Gang, Parästhesien 

den „ 5,1 t T 1 ^ 11 ' Starke Matti S keit > e ™ste Schluckbeschwerden. In 
der Armp S ^ p gCn entwickeln sich fast völlige Lähmung der Beine, 

Sprache der* F Aufhebun S des Schluckens, der 
Gesicht Vvh- c P ! ng der Reflexe - Dabei sind Bewusstsein, 

ßla Se !^\r :? eSC ^ aC VÖUig erhalten: Au S e nmuskeln, oberer Facialis, 
fehlen. \n t m e *k en mtakt ‘ Kopfschmerzen, Erbrechen, Krämpfe 
keine sicl.th ° ® rfolgte der Exit us. Die Sektion ergiebt zuerst 

weiche BescbT krankhaften Veränderungen; nur eine auffallend breiig- 
färbungen ^ Glandu,a pituitaria ist festzustellen. Bakterien- 

Znhl Pilze A aU ewakrtei1 Reste de s Gehirns ergaben in ungeheurer 
Diplocor..! "Y" lg , de “ ErscllftlDUB g«n des Friinkel’schen Pneumonie- 
BakteZ r **‘T e *“’ * udl Oram’sche Färbuug aunebmeu. Diese 
BlutoU J Ä" “e I ” n “ rn ’ iD der Wand ° der der Umgebung der 

Gehirns «gebreitet” D R * h . "'“a" "" L y m P h 8 rffess )' ste ' B des 
Ws zum obL l /r Bakterien sind von der Trochlearis-Kreuzung 

sind sie i m p u- @I , döS RQ ckenmarks nachweisbar; am spärlichsten 
Yerf nimmt 6 Z , queren Brückenfasern und Pyramidenstränge, 
dula ZZ. V T die Bakterien der ^se aus durch die Glan- 
(,I 'ungen sind!* 1 ^ ßakterien untersucht!) in das Gehirn einge¬ 

bunden wmvl ai » 1°* ® Jahren ein ähnlicher Bakterieneinfall über- 

Hemlta ’ S ° fßhrte der •' etzige zum Tode - 

des Rückenm^k^^i ^ a ^ ar ‘ a führt zu Erkrankungen des Gehirns, 
(Hysterie N S ’. ^ peripheren Nerven und löst auch Neurosen 

nächst vorüb^^r aUS ‘ Bnter deD Hirnaffektionen giebt es zu- 

VOr allem di^ ^ u- 6 ’ e * nen An f a H nicht überdauernde; hier kommt 
Hexoren de^ H^ V ° r ’ ^ 61ner * n ’brer Begleitung Lähmung der 
anfall einige T E ' S kann d ' e Aphasie auch nach dem Fieber- 

Baneben findet^ . anaaRen ’ um dann auf Chinin-Gaben zu verschwinden. 

sich dann Paraplegie, Hemiplegie oder unvollständige 
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Monoplegie, die mit der Aphasie zugleich in Heilung ubergehen Es 
giebt aber auch schwere Hirnaffektionen im Anschluss an Malaria-Anfalle 
auf die das Chinin keinen Einfluss hat, Paraplegien, Hemiplegien mit und 
ohne Aphasie. Endlich kommen Hirnaffektionen vor, die für sich allein 
den Malaria-Anfall darstellen, vorübergehende Aphasien, o mi 
Lähmungen verbunden, intermittierende Hemiplegien. Für alle tlim- 
affektionen im Verlauf der Malaria ist die Benign.tät bemerkenswert, 
indem von 24 Beobachtungen 18 vorübergehende Lähmungen betraten, 
ferner die Häufigkeit der Aphasie. Die auf bestimmte Muskelgruppen 
begrenzten Lähmungen weisen auf eine Affektion der Hirni in e m. 
Zur Entstehung der Läsionen der Hirnrinde kann man Thrombosen dei 
kleinen Gefässe mit Malaria-Plasmodien annehmen, die durch Abtotung 
der Plasmodien mit Chinin wieder beseitigt werden. Aber auch die durcn 
das Malaria-Pigment verursachten Affektionen der Gefässwan un„e 
können Hirnerkrankungen verursachen; kommt es dabei zu 
so können durch Erweichungen und Hämorrhagien dauernde Lähmungen 

zu stände kommen. , 

Die Affektionen des Rückenmarks im Verlauf der Malaria ass 
eine Malaria-Myelitis mit sehr wechselndem anatomischem Sitz un 
scheiden, die im Verlauf eines Fieberanfalls auftritt. heinei iei ” e 
Beziehungen zwischen Malaria und bestimmten Rückenmarksklan ^ 
wie Sclerose en plaques, Tabes, Poliomyelitis anterioi zu l^este en. . 

lieh kommen vorübergehende Lähmungen, medullären Ursprungs, vor, (ie 

allein den ganzen Malaria-Anfall darstellen. Auch die Äaa 
krankungen des Rückenmarks sind von Gefässerkrankungen abzuleiten m 
derselben Weise wie die Uirnaffectionen. . 

Auch periphere Neuritiden entwickeln sich im Gefolge dei 1 a * . 
ob diese aucli auf Gefässveränderungen zu beziehen sind, ob '. 

Gifte, durch die Malaria-Plasmodien produziert, auf die Nerven einwir en, 
lässt sich bei dem Fehlen pathologisch-anatomischer Untersuchungen nie 
entscheiden. Es giebt dann sicher hysterische Anfälle, die duici 
hervorgerufen sind, daneben eine bestimmte Beeintlus*ung ' 0l el ^ 
stehender Hysterie durch die Malaria, indem vor allem die 
attacken intermittierenden Charakter annehmen. Die Prognose dei ec ^ 
Malaria-Hysterie ist eine gute, sie heilt in den meisten hallen aus. 
es sich bei der Malaria-Hysterie um eine Auto-Suggestion ian ^ 
(Ginnon) oder um eine auf das Nervensystem reizend einwiikenc e 
toxikation, muss offen bleiben. Auch Neurasthenie gehört zu Aen 
der Malaria. Geisteskrankheiten sind selten; eine Form des De in um 
als „folie palustre“ von mehreren Autoren beschrieben woiden. 

A. Davidson (15). Ein 73jähriger, bisher völlig gesunder ann 
erleidet einen Schlaganfall mit vollkommener linksseitigei emi| 
die das Gesicht und beide Extremitäten betraf. Dieselbe veisci ^ 
nach einigen Stunden vollständig, kehrte in der Nacht 4 5 ma ^ 
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jedesmal 15—30 Minuten anhaltend ohne t>„ . • , 

"achte am Morgen frei von T ~T ’ Bewusstseins Verlust. Er er- 

und leichtes Luneeneraphvsem * ** War starke Arteriosklerose 

«Mer totale linksseitige Hemip'“.fe° dfe‘ «Tst f‘‘T <n » wiclre,t *. «'!■ 
zu verschwinden Auch in rl« ° •• i 4 ' Unden best and, um wieder 

Kommen und Gehea der HemiT " 24 StU " de " trat wiederholt 

kürzer wurden 60 Stunde P T^i em ’ daSS dlG R emissionen immer 
plegie eine dauernde und * ^ 

Jtezogen werden, da^^i” 11 ^ ErkIaran S nicbt heran- 
an, dass sich ein Thromh g . e ™ dauernd « wurde. Verf, nimmt 
theilweise loslöste und durch Hin^ atber ° matösen Hirnarterie 
ström das Gefäss bald «.hl« \ , , Und Herech ' v, ngen im Blut- 

Essen flottierte der Thron, h ^ & ? wieder öffnete ; endlich ganz losge- 

Einen völlig analogen Fall L- * t, 7 d befass dauernd verschloss. 

«™^%“r ?: eu ^rr„, Re L aM r s bei ei ™- j»*» **. 

tretene rechtsseitige Hemi, 1 • b ° bacht< ; n ’ bei dei ‘ eine plötzlich einge- 

•*—. ob, r Tiir;* 1 " sie wh ^ -- 

Epidemie aus, clie ^inneHutfb 3^W I Kmile ™ **"' roi ”ilie brnoli eine 
F Mer und Kopfschmerzen ^ t "p T Sämmtlidle Kinder mit massigem 
u ; 9 und o Jahren kam es 7t !T Bei3 Kindera “ a Alter von 

Iheselhen betrafen einmal 1 r^i " ' Krankheitsl >eginn zu Lähmungen, 

r-'veiten Falle kam e^u re l “v“ ^ dw M ^ Iftbmt warf in, 
rigiditftt von Arm und Bein ^, '^1 1Ie m,plegie mit starker Muskel- 

liud reichem Gaumen deren!*" ei "elender Lähmung von Gesicht 

" ml Rigidität des linken d *" 5 ' m dritten Fal1 Bestand Lähmung 

Eieher Tremor, wäh end d^Tt , ", T Fäl1 *" ^Igte de,n 

aeigten. Akute Exa^m n be,den Fä,le keine «*rvöse Störung 

au-ht in Frage. Verfasser'’ I “ f,Uenza kamen für d «e Aetiologie 
ton h dass dasselbe Gift die Fal,e zur Kinderlähmung und be- 

atrophischen Lähmnn/ b “ "T ^ * e S «to»ie akuten 
Wensysstems verursach* m anderen Läsionen anderer Theile des 
•Aute Infektionskrankheit ^ ^ KinderIahmun g wt zweifellos eine 

! rau ’ dle plötzlich eine völh m,ttbe,lt ’ Eetnfft eine 36jährige 

hctsgefühl und Druck 1 ° 6 Lahmun ^ beuler Beine bekam mit Taub- 

** mit Aufh^ut 8 r 6 P EiDige ^ S ^er bestand Paralyse der 
■Sensibilität. A uch J ^ Patellar - liad Plantarreflexe bei erhaltener 

Urinae - Patientin giul , ow" 6 “ P aretiscb - Es b «*tand Incontinentia 
Zu Grunde. Die Alt n f c 1 Yocben an linksseitiger Bronchopneumonie 
• sante n von Herz T ° psie er S ab eine Poliomyelitis anterior acuta. Aus- 
’ 0 er, Milz blieben steril, solche von den Nieren er- 
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;>0b 

lia.-leri,™, coli und einen verflnseigenden OrganUmim; tote,ec 
wache auch aus Kulturen des Rückenmark. Die 

suclning des Rückenmarks zeigte entzündliche xsin Infiltration 

hLern n,it paimnchyma.öser Degeneration der 

der perivaskulären Lymphrkume und Ei Weiterung <ei j 

„irhte Infiltration um die öefisse der Hmtevhorn« 

Substanz, leichte Degeneration der hintereu, staike 

Degeneration und perivaskuläre Infiltration der peripheren Neuen, 
den Schnitten waren keine Mikroorganismen zu find™ , , Xa „,,. 

Im zweiten Fall erkrankte ein 85 jlhr.gerM.nn mit Schwache 
heit der Beine. 12 Tage später waren Arme Beine und 
gelähmt, die Sehuenreflexe fehlten. Sensibilita waii n ■ „n e Unter- 
Anfall von Dyspnoe ging Patient zu Grunde 

suchung war negativ. Mikroskopisch zeigte sich Degeneration de. P^'P 11 
Nerven degenerative Veränderungen der grossen Vorderhorngang.enz 

mit Zerstörung der Nissl’schen Körper und Verlust de,> 
normaler Beschaffenheit der übrigen weissen und giauen 

Mikroorganismen. . „ . . • . a „rimären 

Die akute aufsteigende Paralyse ist eine A e lon • 1 

motorischen Neurons, wahrscheinlich toxischen Ursprungs, aber nicht 
einen einheitlichen Mikroorganismus hervorgerufen. p lv<se 

Hirte et Lesne (28) srhildern einen Fall von Landry sehe, Pe¬ 
iler bei einem gesunden Mann ganz plötzlich mit »nfsteigend r Uhmii ; 
einsetzte, die jedoch den Bulbus nicht erreichte. Die po.t exd ^ 
konstatirenden Rüekenmarksveränderungen bestanden m b , 

Gefässerkrankung mit Verdickung und Infiltration der 
durch das ganze Rückenmark und davon abhängigen beträchtliche _ 
runsjen der Ganglienzellen. Die peripheren Nerven waren inta • 
Ursache der Erkrankung blieb völlig unbekannt. 

Remlinger (48). Bei einem an Septicäm.e erkrankten Ma^ ^ 
aus dem Abscesseiter neben dem Cöli-Bacillus ein kleinei ^ Kaninchen 
medien zu züchtender Coccus isoliert. Bei Impfungen . ^ yon 

zeigte er ähnliche Wirkungen wie der Streptococcus. Ein ^ 

3 Kilo Gewicht zeigt nach Einbringung von l ccm Born on cu ^ ^ 
Ührvene anfangs nur Temperatursteigerung, nach 2 lagen je ten 

der Hinterbeine, deren Muskeln auf Druck schmerzhaft sind. j - chter 

Tage besteht völlige Paralyse der hinteren Extremitäten mi ch 

Muskelatrophie; den Tag darauf werden auch die Vorder . 1 ‘ totale 
und bei passiven Bewegungen schmerzhaft. Es entwic e - ^ 

Paralyse aller 4 Extremitäten, und am 5. Tage nach c er m p £ ns _ 

das Tier in Atemlähmung zu Grunde. Bei der Autopsie wer _ * 

saaten mit Blut, Leber und Milz gemacht, die steril bleiben. ^ * 
ergeben Aussaaten der Rückenmarkssubstnnz Kulturen c e* e * n , . nl 
Coccus. Die graue Substanz,- besonders des Lendenmai cs, is 
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w2:t,S e Ham0 " ,, “« ie ”- A ~“•« von N. erurniis ischindiens 

™ Faralyse bei 

beiden vorangenan ” ,' V /“***"• v °“ 7 ««^intern. Die 

in Folge einefTn Z » f . S ‘° r '’ en “ A1 “>'' ».» 10 Wochen 

« bulbären Symptomen führte“ , Lr,l "" U " g ' llie «-Wten^iel. 

« besteht keine hereditäre Belast Ü TZ“ CT * sohwlstw wa ™n gesund; 
bereits nach der ersten Wnrl r T- ffes,ln<1 geborene Knabe kann 

-* dann ^“T. "V """*»■ Erkrankung 

1 Monate alten Knaben sind die a’- fl Untersuchung des 

Unterarm und Hand und e(,tiert mi t Hyperpronation von 

■W in die Hand IgiZr T f 7 “ ^ ^ 

<* besteht reine Zwerchfell . fl »e Intel costalmuskeln sind gelähmt, 
lähmt, desgleichen die t ^ ’™ Ung ‘ Amdl die Bauchmuskeln sind ge- 
leiden. f“*™' P “* B ^ * > '»n«»rretlexe 

sind normal. 2 Woche '! ”T ~ "*>• •»*«« und Mastdarm 
besehwerden an Grunde“ TV ^ t V’ U ” ,6r Atem ‘ “ n <l Schluck- 
«hwistern eine ireme' ’ ‘ (° psK feMt ' Mon m “ ss bei den 3 Ge- 

- r - t -oaisrCt J “ r L "” dr5 '’ Sd ' en P “''" 1 - vse 

geistesschwache Fruf' -p 1 'ne oojahnge, seit 2 Jahren epileptische und 
*b Schwäche der „IterenZ “L"*-. * Es entwickelt 

7a gen „ v0llisel . “Z E V e, ."Z en Pnenelbesien, die in wenigen 
erhaltener SenZlitä, P '? . A " fk « b '"‘* der Sehnenreüexe führt, bei 

Armen auf, denen bald völV^ r -f * dara “ f tmten Parastl iesien in den 
(ler Sensibilität. Die Mil w beider Arme folgt ohne Verlust 

<ile Atemmuskeln er£rriffe n Z ^ i S esc hwoIlen, 10 Tage später werden 

Waren bis zuletzt normal ’ IV c ZU Gl ‘ Unde - Blase und Rectui » 

, 6 -deMajewskanm ,e Sektion wurde nicht gestattet. 

IÜmik beobachteten Fall^ 1,schhessend «* einen auf der Dej erine’sclien 
fcktiösen Urspr^" *?“■ be ‘™‘ ™ den in- 

!! ne lolc ale Ursache fWunrl 1G j ^ 1<? scbliesst S1<dl gewöhnlich an 
Entwicklung der Neurit V“’ ^ ^ infektiöse P ™cess folgt. Die 
dlcoholismus e,c. vorbeZet« £j # ‘“ hCk Z **** *”* H J r “ wfe ' 
V® unterscheiden Z u. f VOn S,atte “' Di <- Häsinnen der 
•'** die Symptom,toionV ICh V' 0 n e denen “"' ,er "' l'nripherer Neuritiden. 
üft n »eb einem akuten ni f hte Besonder e« auf. Der Verlauf ist 
Y* niIt grosser Vorsicht ^ lf ° ex< l u * s ' t chronischer; die Prognose 
Neuralgie, Moskelatronl.' Z p , Stellen \ . Diff erentialdiagnostisch kommen 
^PSChsprung ( 27 ) h' • u° l0myeIltls ant erior subacuta in Betracht. 
f ten Knaben trat« w T Öber foIgenden Fall: Bei einem 3 »/, Jahre 
"Rischer Parotitis nlöt^l “!' Uckgehen der Geschwulst bei typischer epi- 
u,ul nächtliche sehr h“ fi° Bm ' ube ’ Erbrechen, unfreiwilliger Harnabgang 
1 ,mufige R, 'änapfe mit Zähneknirschen L und Bewegung 
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Ko .,f„ „,„1 Kückens nach hinten auf. Die Belegungen <les Kopfes 
lacet uneestüct. Whmungen w.rtn nicht voll,„ml m, »nchjeder Nacken- 
starre noch Rigidität den Muskeln. Die Pupillen kletn reagu 

»her auf Licht, der Blick war blöde, m.tunter sch,eite - ■ 

taub zu sein, hörte aber doch und verstand, was man sagte, nur die A 
fassunt: war langsam. Ausserdem bestund Aphasie, die a.hnühbch tu uck- 
„i„., als sieh der Zustand überhaupt besserte. - In den wenige 
kannten Fällen von Hirnaffektion bei Parotitis ist der ätiologische Zu- 
sammenhang beider nicht tu verkennen. H. hält es für weniger wah, 
scheinlich ilnss das Gehirn selbst oder seine Haute als Ausgangsp 
zu betrnciiten seien; das hervortretende Leiden des 
seiner Ausstrahlungen in. mitgetheilten FaUe machen es 
dass sich der Krankheitsproeess bis tu einen, gewissen Grade^ JLU 

'"""Holtlnger (29) konnte 15 Fälle von Latirismus iu Abessinmu 
(189«) beobachten lind fand folgende charakteristische 
erscheinuugen: deutlich ausgesprochener spastischer Gang, igi 
Muskulatur des Oberschenkels und der Wadenmuskeln, Elhol,U “j, Uel , 
Patellarretlexe, Fusschmus und das Kniesche,benpliaenoinen * 

— Absohwüehung der Potenz nur m einem la e > c 1 ess i n ien 

beim Druck auf die Nerve,.Stämme. Die Krankheit 
ff «o eil basehetie genannt. 

]1. Intoxikationen aus anderen Ursachen. 

Ceni (10): Bei einem seit über einem Jahrzehnt an Blel ’° 1 ’ 
leidenden Manne, der mit einer typischen Bleilahmung der im * n 
der Hitzig’schen Klinik aufgenommen wurde und nach wenig 
an hochgradiger Cachexie zu Grunde ging, untersuchte er . 

Kleinhirn, Kückenmark, Nerven und Muskeln, vorwiegenc mi _ 
scher und Golgi’scher Methode. In der Grosshirnr.mle, besonders^^ 
den Stirmvimlungen zeigten die Ganglienzellen leichte I >T er * 1 I ^ 

abnorme Anhäufung von chromogen fettiger Substanz, c »e o ( ^ 
verdeckt und bisweilen in den nach oben gekehrten lotop asnu ^ ‘ 

eindringt. (Nur nach Marchi untersucht; Nissl Präparate [ e 1 e " m fort _ 
Nach Golgi zeigte sich eine variköse Hypertrophie der Protop a. ^ 

sätze. Atrophische Zellformen fanden sich nicht. An i en iQ e ; n . 
bestand nur eine Dilatation der perivaskulären Lymphraume. as 
hirn war fast normal. Im Kückenmark bestand wieder eine 
Pigmentdegeneration in den Ganglienzellen der Vorder- und i me • 

der Kern war oft in eine Ecke gedrängt. Auch hier zeigten 1 n _ 

plasmafortsätze nach Golgi variköse Anschwellungen bei mta em 
fortsatz. Die an Osmium-Zupfpräparaten und an Schnitten ““ 
peripheren Nerven zeigten durchgängig Läsion eines Teils i | 

die iedoch nur in den Stämmen der Radial- Median 
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trachtliche Dimensionen annimmt. Es bestand ein segmentärer Degene¬ 
rationsprozess mit Zerfall des Myelins und rosenkranzförmigen Varikosi¬ 
täten des Achsencylinders. Dabei fehlten die Zeichen der Waller’schen 
Degeneration. An den gelähmten Muskeln war beträchtliche Atrophie 
mit einzelnen hypertrophischen, vakuolisierten Fasern und Wucherung 
des interstitiellen Bindegewebes zu konstatieren. 

Verf. sieht die Alterationen des Centralnervensystems und der 
peripheren als von einander unabhängige Erscheinungen an. Ob 

<.is Bk. die centralen Ganglienzellen und die peripheren Nerven gleich- 
zei l £ ä&ciert, lässt sich nicht feststellen. 

J. B. Charcot et p. Ivon (11) gelang es, eine neue Quelle der 
in oxikation zu entdecken, die Verfertigung künstlicher Blumen. Eine 
l J \ r ' 8e ’ iermit beschäftigte Frau, die bereits wiederholt Darmkoliken 
urc gemacht hatte, bekam plötzlich innerhalb 3 Tagen eine typische 
ei .Innung an beiden Händen und Unterarmen, rechts stärker als links. 

°r Dt uTf er Han<1 geg6n den Vorderarm noch die Phalangen 
eirf» 1 16 ^ etak “ r P alkll0C ben strecken, wohl aber die Phalangen gegen 

IS' ? e « " gU “ 8 dCr H “ d - 1 - <'« * ihr 

Unter • 16 Su P inat,on der Ha n d ist erhalten, dgl. die Bewegung des 

bei no”™ T 7^7 *** 0berarm - Entartungsreaktion in den Extensoren 
Tbenar Ä f Reaktlon des Supinator longus, ferner in den Muskeln des 
säum £• u Inte ^ 0sseus P rimus dorsalis. Es bestand typischer Blei- 
die p a , “ aberei ‘ Pröflln g er gab sich nun, dass die grünlichen Papiere, 
Bleidirnnw B 7? e f abr,kati on gebrauchte und mit dem Munde anfeuchtete, 
suehuncren entbie H en - Ohne hier genauer auf die chemischen Unter- 
6 ./ O* einzugehen, sei nur erwähnt, dass jedes Papierblatt von 

ist leichfi^T 1 , (U47 -°’ 888 Blei Das gelbe Bleichromat 

lö sen sicli 'il m kaustlschen Alkalien, aber auch im alkalischen Speichel 

intoxikaf Dl< i lt anbetrachtlicl ie Mengen, so dass die Gefahr der Blei- 
mtoxikation durch bleihaltige Papiere eine grosse ist. 

Ve rgiftunip ^° S ^ a Eine 35jährige, bisher gesunde, einer Blei- 

Haus klatrt ie ausgesetzt gewesene Frau kommt in ein frisch gestrichenes 

3 Tagen eine' ^ 1,7^ - Tage ^ Üb<?r Ko P fsc bmerzen, zu denen nach 
Auch die lm/ 6 ^-‘kr Hemiplegie tritt mit voraufgehender Taubheit. 
TaubheitserefiUl ^P erba H te zeigt ein rasch vorübergehendes Kälte- und 
Tagen. / w , Der rec bte Arm bessert sich bereits in den nächsten 
etwas bewe t en nac b Beginn der Lähmung kann der rechte Arm 
Muskelatronb' W< n ^ ^ recbte Bein g ar nic bt. Es besteht keine 
besonders re ht • aS ^ as * cb ^ V0Q Lähmung; der Patellarreflex, 

tr ische Er k ’i *7 erböbt> Hie Sensibilität ist normal, dgl. die elek- 
We isbar ^ g ar e H dCT ^ uskebl ‘ Deutlicher Bleisaum ist nach¬ 
intensiver J U< ]k | m dCm e * we * ss ^ re i en Urin ist Blei nachweisbar. Unter 
zurück- de 0 i. a 1 “ Beband ^ un g geben die Lähmungen in l‘/ 2 Monaten 
> er ßleisaum verschwindet bis auf Spuren. 
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Der Fall ist wegen der akuten Bleivergiftung mit sofort eintretender 
Hemiplegie besonders bemerkenswert^ Es ist nicht wahrscheinlich, dass 
schwerere Hirnveränderungen eingetreten sind; offenbar handelt es sich 
um reine Giftwirkung auf die motorischen Centren, vielleicht in Ver¬ 
bindung mit kleinen durch das veränderte Blei hervorgerufenen Embolien. 

Brouardel (9). Bei Versuchen mit einer grossen Zahl von 
Kaninchen und Meerschweinchen, unter Anwendung aller Arten von Arsen- 
Intoxikation, gelang es nur siebenmal, Lähmungen zu erzeugen. Am 
Besten sind alle 2 Tage wiederholte subkutane Injektionen von der Hälfte 
der tätlichen Giftdose, 0,7 mg auf 100 g Meerschweinchen, 0,5 mg auf 
100 g Kaninchen. Die Paralysen betreffen gewöhnlich nur die hinteren 
Extremitäten, in einem Falle alle vier. Als trophische Störungen zeigten 
sich nach der Vergiftung Haarausfall, Hautverdickung und spontane 
Gliedamputation. Die histologische Untersuchung zeigte bei den aller¬ 
dings bald nach Eintritt der Lähmungen gestorbenen Tieren keine Läsion 
der peripheren Nerven. 

Beim Menschen folgen der Intoxikation die verschiedensten Ery¬ 
theme und Ilauteruptionen. Die Lähmungen sind gewöhnlich duuh 
Einführung des Gifts auf dem Verdauungswege verursacht, sei es durch 
Unachtsamkeit, sei es infolge therapeutischer Anwendung des Arsen*». 
Zuerst treten sensible Störungen, vor allem Schmerzen in den Beinen 
und Herabsetzung der Sensibilität mit Aufhebung des Muskelsinns au . 
Die Lähmungen betreffen gewöhnlich die unteren Extremitäten, an den 
selben die Muskeln der anteroexternen Region des Beins und die Muskeln 
der Planta pedis; an den Armen sind vorwiegend die Extensoien er 
griffen. Die Patellarretlexe sind beinahe immer erloschen. Die faiadische 
Erregbarkeit der Muskeln ist herabgesetzt oder erloschen, dis galvanische 
erhalten oder leicht vermindert. Umkehr des Zuckungsgesetzes ist selten. 
Tn lange dauernden Fällen kommt es zur Muskelatrophie. Die Piognose 
der Lähmungen ist eine gute. Verf. theilt 4 eigene Fälle mit und giebt 
eine Litteratur üb ersieht. 

Pouchet und Mignon (44). Bei einem Tuberkulösen tritt nac i 
Darreichung von drei Calomel-Pulvern von im Ganzen 0,7 als Puigans, 
einige Stunden nach Einnehmen des letzten Pulvers eine schwere Stomatitis* 
mit Zahnfleischblutungen und Speichelfluss auf. 

Zieler (61). Ein 37jähriger, bisher völlig gesunder Gasarbeitei 
wird nach einer Nachtwache bei den Gasöfen am Morgen bewusstlos 
aufgefunden. Die Atmung ist oberflächlich, beschleunigt; die Atmungs 
luft riecht noch einige Stunden nach Leuchtgas. Die Haut ist eidfa , 
die Pupillen reagieren träge. Es besteht Urinverhaltung; Stuhlgang lässt 
Pat. unter sich. Das Blut zeigt das für Kohlenoxydhämoglobin 
charakteristische spektroskopische Verhalten; im übrigen ist dei Blut 
befund normal. Die völlige Apathie lässt am Abend etwas nach, anl 
nächsten Morgen wehrt sich Pat. gegen Zuführung von Speisen, spi i c 1 
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auch etwas, klagt über Schwindel und Kopfschmerzen, doch reagiert er 
er nur auf Anrufen. Am 3. Tage besteht noch Somnolenz, die motorische 
.alt m allen Extrenntäten ist herabgesetzt. In der Nacht treten starke 

JhT/T ^ GntWlckelt 81ch ein Her P es ^ der Unterlippe. Pat. fiebert 
In E 7 Be “° m ” enheit nimmt ™ d «r «u. Er stöhnt fortwährend, bohrt 
Kopf m die Kissen; es besteht Trismus, Starre der Nacken- und 
Kuckenmuskuktur mit starker Empfindlichkeit der Hals- und Brust- 
n esaue le Reflexe sind leicht gesteigert. In den nächsten Tagen 

Mrlen I V ldeQ; ZUei ' St schwindet die Kieferklemme, dann die 
ünen Das Sensonum wird ziemlich frei, doch besteht noch leichte 

:: r e T) T* Tagen ’ Pat ‘ ***& über und Ohrensausen. 

™ D Tf l Chwiudet aUch Genickstarre und Apathie; langsam 

partielfe^Am^ 0 ^ 1 ' 80 ^ ““ docb bleibt ier 

II dem TT, e , T heD - ^ Amnesie i8t a - b -eh 2 Monate 
Muslelschwäche ” k ° nStat,ereQ 5 aucb besteht ™ch immer leichte 

der uÜü E T heinUDgen V ° n Hirtidruck siad ^ eine unter dem Bilde 
aarus hT D- Ser0Sa Nachkrankhait der Leuchtgasvergiftung 

•sonlrs die IT der weichen Hirnhäute betrifft be! 

«iebt eine T In ClSten art i ei1 der Basis und der Convexität. Yerf. 
Siftung mit lTu T T letd verlaufenen Fällen von Kohlenoxydver- 
J Roh ra T aften Yeränderun gen des Centralnervensystems. 

Pathogenese Ter U - ^ T Zablreichen The orien zur Erklärung der 
bestamltT u Verdient die von der Retention gewisser Harn- 

min auf der ^ t ge “ eiaei1 die me j ste Berücksichtigung, Verfasser suchte 
besonders des R T 7 8Che “ Klinik die. Einwirkung der Chloride und 
zu Prüfen V ■ ° C - Sa ZeS auf deD tieriscben Organismus experimentell 
ocm von ’conc TnT M&USen und Meerschweinchen 3 / i —1 bezw. 2—4 
haut. Be’ "“CI--Losungen unter das BauchfeU oder die Rücken- 

uud toniselJTT Mausen traten bereits bei 2,5 pro kg heftige klonische 
zum Exiti T. Ua ^ ea abwechselnd mit Coma ein, bisweilen kam es 

k» ffl , KsM 1, T h, t” cbe " fshrte 2,2 gr NaC1 pro k « zu 

nun “““scheu Erscheinungen, ja aucli zum Exitus. Es 
Rankheiten erSU< L t ’ °° ^ ei ^ eD mit Coma und Krämpfen einhergehenden 
beim Coma ^ Ketention von Chloriden nachweisbar sei, besonders 
( ' eF Samenhl UraemiC /-. Un ^ carc * nomatosum - In einem Falle von Krebs 
die aufironn aSe mit G° m a und starker Erregbarkeit wurden bei 6,3 pro 
Fällen mit ^ meaea Ka Cl. täglich 3—4 gr Chloride retiniert; bei 3 andern 
Chloride di h oT- Urämischen Erscheinungen bestand Retention der 
fehlte. Q er j e \ . a ^ en von a cuter Nephritis im Stadium der Besserung 
arämische Z k a^ ^ 6n deren Verlauf sich komatöse resp. 

^inderune d § e . n ^ w ^ e ^ en ’ Bestand also eine länger dauernde Ver- 
Lehern auf V ^ r ^eausscheidung. Es wurden nun eine Reihe von 

len von Chloriden untersucht und festgestellt, dass 
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Durch Intoxikationen und Infektionen 

in den Killen mit langer dauernder Verminderung der: CWoraueseheidung 
im Urin eine Ablagerung der Chloride in emrelnen Organe« 

Dieee Retention der Chloride im Organismus spielt bei dei batst.« 

der'urämischen und komatösen Erscheinungen sicher eine tresentla . 

Rolle Es «drd vielleicht gelingen, durch Darreichung von D.nret.c«, 
wellhe die Ausscheidung der Chloride befördern, die Gefahr einer drohen- 

den (22) berichtet Ober einen Fall von peripherer Neunti» 

aller 4 Entrfmitäten bei einer hypertrophischen Lebercrrhose m, FetJ- 
dogeneration. Eine 33jährige, bisher gesunde Frau erkfM«» £ j. » 

ae V 

z'astend' 0 etwas;* doch tritt nach 6 Wochen Ascites auf, veröden unt 
linksseitigem Hydrothorax. Einen Monat später wird an beiden Hand ^ 
eine Paralyse der Extensoren konstatiert. Auch Spreizung 
und Supination ist unmöglich. Die Bewegungen von Ober- 
arm sind frei; Sensibilität ist normal. Auch an den Be,neu .^teht 
Paralyse der Extensorenmuskulatur des Unterschen e s, e _ . p ate il ar . 
laufen in den Füssen empfunden bei leichter Hypera gesie. ^ 

retlexe fehlen. Auch die Sensibilität für den falscheri Strom . ^ 

höht. Im weiteren Verlauf magert Patientin rasch ab, verfallt m _ 
und Somnolenz; die Lähmung der Extensoren bleibt unverändert 12 ? 

nach Beginn der Lähmungen tritt im Coma der Exitus ein. J jch 

ergiebt starke Vergrösserung der ockergelb gefärbten, g a » 
festen Leber. Ihre mikroskopische Untersuchung ergie . • P 

BUd der hypertrophischen fettig entarteten ^bermrrhose ke^ 
kulösen Heerde. Das Rückenmark ist normal, lon pp 
wurden der hintere tiefe Ast des N. radialis und der N. tibialis ^«traTund 
sucht. Eine Reihe von Nervenfasern zeigen Degeneration, da 
perifascikuläre Bindegewebe ist ödematös. ln den Lungensp, ^ 

einige tuberkulöse Heerde. Auf diese kann man ,e P® n P e ... vor 
nicht zurückführen. Auch eine Alkohol-Neuritis liegt o en a . en 

Am besten lässt sich die Neuritis auf die Lebeiinsufficienz . 
im Einklang mit der Somnolenz, dem Coma und den De inen, ie ^ 
als Symptome der Leberinsufficienz finden. Auch eine eiger » 

Urintoxicität war zu konstatieren. , us 

Von A. Weinstock (57) werden zwei Fälle von Alkoho - eu ■ ^ 

der v. Strümpell’schen Klinik mitgeteilt. Der erste betritt che 
:12jährigen chronischen Alkoholiker, der nach einer Duichnässung - un( j 
in deu Beinen empfand; 8 Monate später traten unter Er rec 
starker Abmagerung Parästhesien und Paresen zuerst im 18 j. onn t e 
und der r. Hand, dann auch im r. Bein und 1. Arm auf. a • ^ en; 

bald nicht mehr gehen, mit den Fingern keine Greifbewegungen 
die Patellarreflexe fehlten. Es bestand Tachvcardie. Ia hei 
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s hfmgen “ «ol- 

»d riesion des Metacarpus erhalten vTb T Ta **”?** A <ldnktion 
muskulatur. An den enteren v T •. E D<l Atro P h,e der Hand. 

Beugung, Abduktion ÄSf“ Z K^T ^ 

noch gestreckt werden. Fnssgelenk und 7 h k konnte kaum 

Sensibilität und Schmerzemnfind & tt ,^ eben bdsts. unbeweglich, 
gesetzt. Auf faradische Rof“ Unterschenkela und Füssen herab- 

lintersehenkelmuskulatur n,‘ ü “"™- “““ 

urtungsreaktion. I,„ we ;„, reM V r 'f . '", T'** 8 aus « e P™gt<> Ent- 

*>°-M.er Extremiatou.iL» 1 J ° ? ch Lälim “« fast 

auch der Rumpfmuskulatnr d 1 , s } “metrischer Weise, dann 

Zwerchfells Die unwillk" r 1 m dm Atem “uskeln, besonders des 

elektrisch,“ Www“ TV ““ “* ak *- Die A >>nah m o 

vorauf. Yon Gehinmo ^ g in ( en Muskeln der Funktionsstörung 

Schlutkläbmung) Ob dieTlT“ T“ u’ Vag " S officiert CTachycardie^ 
Mm.ug „ud Sogouoru „ SC ” a t T G, ^-A die durch 

Verbrennung zurückzuführen i ^ 1 bedm ^ te man gelnde Zucker- 

Neuritis unbemerkt best 1 u ° <ler ° b ^ Dlabetes nic,lt sc bon vor der 

* -* r™ ol,in ' K r r dera »*■- 

entwickelte sich das zuerst v r F ge V ° D AtemIah mung eintrat, 
polyneuritica Bild der Psychosis 

Hallucinationen, Verwirrtheit entierun S u _ bep Ort Zeit und Raum, 
neben verschiedenen Erkrank ° SU j tsausbrucben - Die Autopsie ergab 
Feründerungen von GeMrT, TT T' '”™ ° rga!le kei ” e äderen 
Mikroskopische Untersuch ° . Ruckenmai 'k C a uch mikroskopisch). Die 
Degeneration der die erkranktet und Va S us normal, dagegen 

Der zweite Fall “ , Muskeln versorgenden Nerven. 

Potator eine weit leichter ^ 39 j ahn S en > ziemlich starken 

■»»« nur ^ veriuufeodu Polyneuritis alcoholica. Es bestand 

plötzlich eintrat Zu die £r ^ beruhende völlige Taubheit, die 
Meinungen an den F^ aCUStica traten daun »eur,'tische 

e ntwickelte sich Parese “ lta * eU “ nd psychopathische Störungen. Es 
f er, Vn Sensibilitätsstörul Atr °P b,e der unterei1 Extremitäten mit 
besserte. I n Schulter und^”’ Wabrend die Tau bheit sich bereits 
krr egbarkeit f ör hei{] ' N A ™niuskulatur bestand Herabsetzung der 

t0nie - Die Psychonatl ri r 6 " bßi FeMen anderer ob j ektiv -' Symp- 
«»«»ciuatiunen man™ „d °n • eS ‘ a ” d Wer Amnesie. 

Md » Apathie. T' T O""“'*™-* über Ort, Zeit und Persenen. 
völliger Heilung fm-tdl* aD f ZU ,an g samer Rekonvalescenz, die bis zu 
ZUröck - Blasen- rin T T' , “ S P ätesten >hrten die PateUarreflexe 
normal. Mastdarmfunktion war in beiden Fällen völlig 

■‘eher Ascendenz dlr^fÄ ElD 10 j ahri ^ er Ju nge, in dessen väter- 

J “hrMbcrichi r , k ° hohsmus stark herrschte und der bereits vom 
• *eurolo<tfe u. Paychiaülo 1897 . 
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. - , . • ftrossvater einem Gastwirth, an den Neigen 

Krämpfe hielten 17 Tage , Letztere besserte sich langsam. 

Lähmung der linken körperhafte zuiuck letzte 

Seitdem kam es wiederholt zu o e P lle P t ‘ SChen r ^ 1 e leD - 
häuften sich in letzter Zeit, und Pat. ging zu Grunde. Bei d« ö 
. Pia mate r über beiden Hemisphären abnorme, star 

dickung Die beiden Frontallappen waren im hinteren Teil verwac sem 
Ls Tuberculum mamillore und der 

schmälert, ebenso die 1 echte jrami u . • i T)j e Fissura 

Hemisphäre war am beträchtlichsten in er um CeQtralwindungen 

Sylvü klaffte derart, du. der sklerot ische Heerde 

waren stark atrophisch. An , i: nken Hemisphäre 

und Meningo-Eocephalitideo. An der gut eutwrckelten l k H 

waren di, meningo-encephalitischen Heerde noch»«^ ^ 
auch nicht so tiefgreifend, besonders .an den Ge g 

Aphonie kann auf dreierlei Weise entstehen. 

1. durch Einwirkung des in den Kreislauf gelangten Giftes 
nervösen und muskulären Elemente des Strmmapparate, Zjm 
Wirkung von in den Kehlkopf gelangten Giftsto , • «Wäclit 

“e AUgemeinwirkung des Gifts den O^nismus d-rt 
dass u. a. auch die Funktion des Stimmapparats ausser 1 hat.gk 
wird. Die örtlich wirkende mechanische Aphonie ka 

säure, schweflige Säure, Salpetersäure, S^sämre, sehr seheu du ^ 

und Brom, öfter durch Jod, ferner durch kah und Natron ^ 
durch Ammoniak hervorgerufen werden. Die organisch , ^ ^ 

Wirkung des Gifts auf Nerven- und Muskelelemente Je . g A k P gilbe r, 

tritt im Gefolge von Intoxikation mit Phosphor, Arse^ ßie^Q^^ ^ 
Antimon, Kupfer, Baryum (?), Chloralhydrat (1 Fa ), - Bella . 

säure, Karbolsäure auf. Von pflanzlichen Giften seien hier AM ^ 
donna, Datura Strammonium, Hyoscyamus mger erwa n .. *j nen mit 
anderen im Original aufgeführten Pflanzen. Aue 1 n 0 haben, 

Wurst-, Fleisch- und Fischgift können Heiserkeit 

ebenso Bienenstiche ufld Schlangenbisse. Als Beispie von 

Aphonie führt Verf. einen Fall von Dynamit-Vergiftung un 

Digitalis-Intoxikation an. ^ , j Hirn- 

Hensay (25) hat in 7 schweren Diabetes-Fällen üc enma ^ m ; t 
stamm, teils einzeln, teils zusammen, untersucht. ia De - 

Hemiplegie und Erweichungsherden im Grosshirn mi s zeigten 

generationen nimmt eine besondere Stellung ein. iu ^eider- 

vnn Rürkftnmarken 3 normalen Befund, bei einem es -an 
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olf> 


zeitige Degeneration in den Vorderseitensträngen kurz vor dem TTe. 
gang in die Medulla oblongata; in einem andern Falle waren die Hinter" 

tf : " e v r 

r cti 

scheiden ob es ’ F g allerd,n g« »'cht mit Sicherheit ent- 

:c;r; S“ “ r - «t: 

mit den höchsten Zn 1- i.'," l®* 2 ** 1 '* Ann ''' l "" e »pricljt, dass <lie Fälle 

ausgezeichnet sind ‘ <,erarti S'> Rückenmnrksvernndernngen 

Entstehung**!!**Momente “ ich um einc Hemiplegie, für deren 

Mutter, Tante Bruder he *" I ^ “ ,uhle1 ' " ar ™> <,le Heredität, «In 

Diabetiker war der Alk h r an<W Rr '" ler P"™plegisch und 

«"MTau Tton «^7 r J de '' DkWteS - Da dia Hemiplegie 
einen pra ? di 5 pe“r,nd e n f”£ heredi “ r ® M ° men * ab - <>«"> ™ höchstens 
ist nicht »„Ten*!. ' ^ * iU ' A ” cl ' ■'« Alkoholismus 

& bleibt ,1» der Din!!,"*’ T- , 8 a " eini « e Ursachc W"™tdlen. 

plötzlich zu einer 7 !*'*•’ b *‘ ‘ Z “ bemerke ” ist, dass die Hemiplegie 
A pl. g ' n,,g<,n Z "ökergel,nlfe eintrat. 

’i, grain, Stryclmirrsuif ftl e “ 6r "“?*•»?• Injektion von Morph, sulf. 
zur Beseitiffuno- *• ’ 1 , 60gram «mlHyoscin. hydrobromat. 1—100 grain 

Mann innerhalb t” 8 “'j!"“"*' 1 '''" A " f » lls , «rat bei einem äSjuhrige, 
tasch SX:Z Ser n ,DUt f”. 8 * arke M “ skaI -l'»äche ein, L sieh 
schleunig, de! P„k S,g steigerte - Die Herzaktion war be- 

Die liegende Stelb.n ^T 1 *’ dle Atmun g mühsam, über 40 in 1 Min. 
waren erhöht. S machte offenbar Beschwerden; die Patellarreflexe 

lli 'l‘‘spr« l> !hen“ aC sJ e "r i5 ' r Wfed !* ellr des Bewusstseins konnte Pat. 

Da Morphium bereit War unmo g llcb , die Zähne waren fest geschlossen. 

* %ch»r.D • t m grdSSeren D ° se " «4-ben war, 

Nation an.»__“h“ sehr klein war, so wurde eine Hyoscin-Intoxi- 


wurden injiciert und 


Kation einrro R1C1U WUr > S0 WU 

^mylnitrit zu 01 ?”!! 611 • ^ e ’ ne Morphium-Dosen 

doch fehlte de ” a ^ at ’ on gegeben. Allmählich besserte sich der Zustand; 
letzten Vorgarn? D ° C ^ ® Stunden das Bewusstsein für die 

Drin lassen. D r • Dte nicbt auf den Füssen stehen und sehr wenig 

starke Wirkung^ eDt ^ e ^ ^“Bne und granulierte Cylinder. Die 
weder auf ](ii 0 V ^ D / 1## ^ rain von Hyoscin. hydrobromat. muss ent- 
sierung der y ” Cr f ae be z°gen werden, oder auf eine fehlerhafte Do- 
8 ZUr In Jekt,on verwandten Tablette. 
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Schulte (51)- Ein 23 jähriger Mann nahm auf einmal 50 g Sulfonal, 
schlief darnach unenvecklich ein und blieb bis zu dem nach 3 Tagen 
eintretenden Tode völlig komatös. Die Pupillen waren erweitert, starr, 
die Sensibilität erloschen. An den Beinen trat ein erythematoser Aus¬ 
schlag auf. Der Urin zeigte Spuren Eiweiss, reichlich Urobilin. Die 
Sektion ergab, bei makroskopischer Betrachtung, keine krankhaften Ver¬ 
änderungen des Centralnervensystems. (Offenbar derselbe Fa tue 

No. 30. Ref.) ,. . 

G. Hoppe-Seyler und C. Richter (30). Ein 23jähnger, zu psychischen 

Alterationen geneigter Mann nimmt auf einmal 50 g Sulfonal. Ei ie g t 
darnach 70 Stunden bis zum Exitus völlig benommen mit starkem zwiebel¬ 
artigem Geruch der Exspirationsluft, ohne auf äussere Reize zu reagieren. 
An den Beinen entwickeln sich erythematöse Flecke. Im Urin ist kein 
Hämatoporphyrin nachweisbar, wohl aber reichlich Indoxyl und Urobilin; 
auch ist unverändertes Sulfonal im Urin enthalten. Die Sektion ergiebt 
doppelseitige Bronchopneumie, Hyperämie von Leber, Milz und leren, 
Ekehymosen der Magen- und Darmsehleimhaut. Der Aetherextrakt aus 
Blutserum, Darminhalt und Leber giebt die Sulfonal-Reaktionen. 11 
skopisch zeigt die Leber starke Stauung, reichliches eisenhaltiges 
in den Leberzellen, partielle Nekrosen. In den Nieren ist eut c ie 
Entzündung zu konstatieren. Im Darm besteht neben starkei ° 

Nekrose des ganzen oberen Teils der Schleimhaut. Das eisen a & 
Pigment in den Leberzellen weist auf den zerstörenden Einfluss 
Sulfonal auf Hämoglobin und Blutkörperchen hin. Diesel ist o en 
die Ursache der anderen in den Organen gefundenen Veränderungen. 

Die Verff. haben bei 2 Kaninchen mit 2,0 und 1,7 g Sulfonal, ei 
einem Meerschweinchen mit 0,3 g Sulfonal akute Vergiftung erzeugt, 
allen 3 Fällen zeigte sich neben Schlaf lebhaftes Taumeln und Zuckungen 
der Extremitäten. Der Exitus trat nach 1—2 Tagen ein. Es eiga 
.sich starke parenchymatöse Nephritis mit beträchtlicher Veifettung > 
Herz, Leber und Nieren. Dieselben Veränderungen kann inan sa Z ^ 
saurem Phenylhydrazin, einem bekannten Blutgift, erzielen. Aue ( 
Nekrosen sind durch die Einwirkung des Sulfonal auf Blut und exve 
zu erklären. 

E. Dornberger. (16) Es ist beim Volke üblich, einen aus den zei^ 
schnittenen unreifen Kapseln des Papaver somniferum gewonnenen Thee a ' 
„Mohnköpfel- oder Beruhigungstkee“ den Kindern zu verabfolgen, zuma 
vom Apotheker ohne ärztliche Verordnung gegeben werden daif. a 
dadurch schwere Opium-Vergiftungen entstehen können, lehrt folgen ^ 
Fall. Ein sechswöchentliches Kind schläft nach dem „Beruhigungstie 
ein, ohne wieder zu erwachen. Es besteht Cyanose, die Pupillen sin 
verengt, reaktionslos. Die Atmung ist verlangsamt, unregelmässig, 
völlig stockend, der Puls klein und langsam. Trotz Bädern, Hautieize^ 
Aetherinjektionen, Magendarmspülung bessert sich der Zustand nicht 
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bedingte Erkrankungen des Centralnervensvste.ns. 

^rweiteL^c/d^Papül^ dä^ f f° P -‘ ^ gemacht ; Iu der Nacht 
Am nächsten Tage wiederholen T** h aut Hautreize zu reagieren, 

erholt sich das Kind langsam und kt „Ich' L R St ° ckungen noch ’ doch 
^erf. schreibt den Hauptanteil an 1 - 2 Tagen Wleder hergestellt. 

Injection zu . 1 em gun8t 'S en Ausgang der Atropin¬ 

kann beim Kinde^lchon D ()0o7* le I ?° 818 b . ei der Morphin-Vergiftung 
pliinisten 0,3 subkutan 0 4 ner of d ^ erwachsenen Nicht-Mor- 

eme intensivere Beteiligung deTGross^'m^al 1 ■ o • -gt 

<lers beim Kinde. Verf giebt Bei« • l s die Opium-Vergiftung, beson- 

Vergiftung; er beto^ ‘ w 7* 

W kleinen Kindern bei denl d Reichenden Symptomenkomplex 
lähmung) in den Vordergrund tritt 'iTh^ Atmun ^ stil lstand (Atem¬ 
lebensgefahr abgewandf so kehrt ^ ^ ‘ ? Mor P h m-Vergifteten die 
das Bewusstsein wieder.’ Stal! *T Rden-, ja tagelangem Coma 
Dyspepsie bestehen noch längere Zeit ^cl *’ K ° 1>fscl ; merzen ’ Erbrechen, 
seltene Symptome. Die Temner f . Schwe,8se u "d Erytheme sind sehr 
Bespirationsfrequenz und die Puls hl ^ kerab g e8e tzt, desgleichen die 
°ft Zucker, bisleilenPenten Tm H Albanien, 

nachweisbar. arn 1S * das Morphin nicht immer 

P * Ata ' i °‘Tr? W mH kleinem 

«»««, desto be SS , r “,fr P ‘ " SCÜ ' eCh ?' Je ’P äter Bewusstlosigkeit 

tiefe Benommentit^ ZT J^T'“ sietes 

“Aktion, kleiner langsamer Puls r ®R 01,8lQ8e Pu P i,,e “> «tarke Skleral- 
«wkten Diagnose ist«} m ‘ langsames stertoröses Atmen. Zur 

^ giebt ausführliche Ifsk 1P “ den Exkreten «forderlich; 

Die Therapie besteht in M U ” U 88 Staas-Otto’sche Verfahren. 
Wasser, evt. Apomorphin ^ genauss P ö,un g eu mit warmem, sterilisiertem 
noch besser von Sttychrin Diet lT/^’ I,ljektionen von Kampheröl, 
«'»getreten, so empfehlen sich mu8s bekämpft werden; ist Coma 

Aderlass und Sauerstoffint. l +• '‘ Ume !lf ei m 't kalten Uebergiessungen 

* Baradisation£^^7“* 7 *" k " R-plrationss^rung"^ 

'"»erliche u nd subkutane A ^ In neues ter Zeit wird die 

empfohlen. Die Sekt on T g ^ h >P e ™ aa gansauren Kaliums 

SS 7 8 ’ a »ob der^SSL“ 0 ™* Hy|,erä “ ie " ad 

Aftault de VevAv n\ v 

»»eh Genuss eines ^ F ™ erkrankt 1 Stunde 

heftiger Darmkolik Diarrhö ' ei “P*° hlenen abführenden Thees mit 
Muskelkontraktionen an , er Sehr 8 «bmerzhaften 

ISt . blass > von Schweiss bed^kr 16 ” Extremitiiten «nd im Gesicht. Sie 
ScW »ch, stark beschleunW « ’ Starkem Speichelfluss; der Puls ist 

s »chung der Reste der Th^'i „ Stai ' ker e P>gastrischer Schmerz. Die Unter- 

cekrauter ergiebt vorwiegend Blumenblätter von 
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«eisblatt (Cvtisus laburnum), vermischt mit einigen Blüten von Sclvaaj- 
linsenbaum (Colutea vesicaria). Wahrscheinlich hatte der Apothekei die 
Geisblattblüten versehentlich für letztere gegeben, \ergiftungen mit 
Geisblattblüten werden auf dem Lande häufig in Folge Verwec s ung mi 
der weissen Akazie beobachtet. Die Patientin erholte sich langsam, ver¬ 
mochte sich aber einen ganzen Monat nicht zu erheben. ie i u s e 
spasmen hielten über 3 Monate an. Starke Anämie, Herzklopfen, 
Schwindel, zeitweise Muskelkrämpfe, Reilexerhöhungen, Dyspepsien, A - 
magerung blieben fast 3 Jahre bestehen und wurden als neurasthenische 
Beschwerden durch Massage, Douchen und Landaufenthalt bekamp • 

S. Artault de Vevey (2): Ein 18jähriger Diener, der in einem 
Raum schlief, in dem Oleandertöpfe aufgestellt waren, erkrankte mit¬ 
starker Apathie, Schwindel, Muskelschwäche und Kopfschmerzen, die am 
Morgen nach dumpfem Schlaf am stärksten waren. Der Patient wuice 
blass, zeigte Pulsverlangsamung. 2 Tage Landaufenthalt beseitigten en 
Zustand, der sofort nach erneutem Schlafen in dem Raum mi en 
Oleandern wiederkehrte. Beseitigung der letzteren liess die Besc \sei 
dauernd verschwinden. Verf. selbst hatte als Student Oleandeitöp 
Fenster seiner Stube stehen und empfand wiederholt am i 0 f? 
allgemeine Schwäche, Schwindel mit Drehempfindung 'on lin 
rechts, Steifheit, Verlangsamung und Irregularität des Pulses. Eist, nacl 
dem er durch einen Bewohner des Südens auf die Gefaln des e 
aufmerksam gemacht war und die Oleandertöpfe entfernt hatte, esser 
sich der Zustand. Die Intoxikation durch die Ausdunstungen ce 
Oleanders fand statt, obwohl dieselbe nicht in Blüte stand; ie a 
allein können also die Vergiftung herbeiführen. 

Barrett (3): Auf den grossen Pferdegestüten Australiens ri ® 
unter den Pferden eine Form der Erblindung ohne äusseilic 
ophthalmoskopisch sichtbare Erkrankung der Augen auf. Der 
dieser immer mehr um sich greifenden Erblindung scheint jetzt in 
Genuss der australischen Tabakpflanze (Nicotiana suaveolens) g e un ^ 
zu sein. Das wirksame Prinzip derselben ist identisch mit dem anser 
Tabaks. Beim Pferde ist das Gesicht am schlechtesten in der Dunke i« , 
und, wenn nicht rechtzeitig die schädliche Nahrung entfernt wild, om 
es zur völligen Erblindung. . , 

E. Hallervoorden (24) hat bereits 1889 auf Grund der za r ® 11 '^ 
Puerperalpsychosen einen spezifischen Einfluss der Gravidität un 
Puerperiums auf das (Central-)Nervensystem angenommen, beste ie ^ 
cerebralen Veränderungen in der Zeugungsphase und dem ns , ^ 
von als Nervengifte wirkenden Stoffwechselprodukten. Ei begiün ^ 
jetzt diese Auffassung auf’s Neue und kommt zu dem Schluss, ^ 
Melancholie, Manie und Wahnsinn aus den toxischen Einflüssen ^ 
Puerperium als Ptomain- oder Leukomain-Psychosen entstehen 
ebenso unter ähnlichen toxischen Bedingungen ausserpuerpeial. 
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bedingte Erkrankungen des Centralnervensjstems. 

A ”« rift P”" kt «* Behandlung zahlreicher Psychosen 

SeptembflL^-l V ^Tl *?* ****** Hitzeperiode in Boston i m 
i ’ n rent ^ deren das Ihermometer nicht unter 20° R fiel 

iri “™’ 86 *\* r reW " e ’ be<,bacttete verf - 22 von 

einer V i. F " aren ,eicht ’ 10 sc,lwer mit Temperatursteigerungen 

SLTaii“ 7 ‘T' In 17 FiUe ” ‘™* die Erkrankung nach 
Hitzewirkumr n' J rv Sonnenstrahlen auf, in 5 nur nach indirekter 

Ta-e 5 Fälle re ^*"“77 häUfte " * id * W En<,e der heissen 
Fieber mit Heil ”.“ r „ K '’ t,fscl "” era un<l 8tark e Depression ohne 

2 - aTa *“i b “ « “deren trat zu diesen 

muri, und m1 ^.C ? d “,. 10 "*«»" ™« -rde einer 

lesigkeit ZJ- 0 e'”S‘ k efert; die anderen zeigte» tiefe Bewusst- 

JL ’ en» ‘ t p ,?' de ° tlicke E, '« idi ‘« der flektierten Extre- 

Heiutu’dSu Tl ; P “r-,, ES ‘ r “ en Krämpfe “" f " der P “ ls -v 

«ad Excitantien- «i* F& geuasen unter Kaltwasserbehandlung 

starben doch wird ^ T ° m P eraturst< % er, mgen bis zu 43« C. 5 Fälle 
Pia mater bestand T 7* 7 bericbtet ’ bei der ein Oedem der 

Weingelbe bedeckt e )/n“ 0 Gehirn w,e von einer dicken Lage 
E-irkung auf das <^7 als^ ^ direkteD 

^--U^WusflSgß 111 Ne r YOrk Wai ‘ 6ine abn0rme Hitzeperiode vom 
lichkeit stieg vor !n 1 k ° n ^ at,eren ; Nebea der allgemeinen Sterb¬ 

enorm und betruo- in T w Iortalltat mfol £ e von Sonnenstich ganz 

».mortali« * T- 8 ' _1& A "S" 8t 648 “ “"- Oe- 

24,3» R. in dp _ o mX Die Hurschnittstemperatur betrug am 8. August 

v °n 27 5—46 0 0 nne t waien die ganzen Tage hindurch Temperaturen 

Sonnenstichs waren 'die \h " k ° n8to * eren - Die direkten Ursachen des 
Feuchtigkeitserad oä • ü°7 verlan £ erte hohe Temperatur, der hohe 
fieberhaften Sonnen , ^ J ', Abkahl “”8- Von 520 Füllen von starkem 

Körpertemperatur T Z, ’ 32 “ 25 ’ 4 ”'- Die h6cbste beobachtete 

'»»/besJt kaTnTd i 17 ’ 8 “ F - 47 ’°" <* D « Behänd- 

'ulsionen Gie« 61 n ’ Excitantien und Chloroform bei Kon- 

tötlichen Fälle* ‘ U “ tersachte Gehirn- und Rückenmark in einigen der 
Neurone mit st*»rk . Tn* 7 P ad g eme,n verbreitete Degeneration der 
schwächerer i m r> n ? ell y er &nderung im Gehirn und Rückenmark, 
spricht für den tn ° D ' eSe Ve, ' iinderun g der Ganglienzellen 

Eambert sieht ,1 GrS P run S der Symptome des Sonnenstichs. 

tox ikation. 8161 e ° Ursprung des Sonnenstichs in einer Autoin- 

Witzeperiode L 8 —14 ‘ Au g ust 1896, während einer grossen 

mit »ur 12 Tode f-h °I k ’ behandeIte Verf ‘ 197 Fälle von Sonnenstich 
a Pordings fi l 0 + l ? D 8 ^«’ ® davon bereits bei der Aufnahme, wozu 
verlaufene Fälle von Meningitis nach Ablauf der akuten 
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Symptome des Sonnenstichs traten. Es wurde in allen Fällen eine 
energische Behandlung mit Eiswasser eingeleitet; bei mangelnder Stimu¬ 
lation wurde sogar ein schwacher Eiswasserstrahl für 1—2 Minuten au 
den Vorderkopf appliciert. Dazu kamen subkutane Injektionen von 
Tinet. Digitalis und bei Plethora Venaesektionen. Erst nach Aiia el 
Temperatur um einige Grad kamen die Patienten in warme Decken. 

- - * ' • 1 Vermeidung von 


Branntwein wurde bei Bewusstlosigkeit und zur 


Krämpfen gegeben, Strychnin nicht angewandt. Der Tod wai o eme 
Folge von Atemlähmung; schnell eingeleitete künstliche Atmung wn 
oft lebensrettend. 

Phillips (43). Die Beobachtung der grossen Epidemie von Sonnen¬ 
stich in Amerika während des August 1896 zeigt, dass der Sonnenstich 
sich häuft, wenn die Durchschnittstemperatur einiger Sommeitage inte 
einander die Höhe der normalen Maximaltemperatur erreicht. In New- 
York wurden 96 pCt, in Boston und Philadelphia 91 pCt., in Washington 
77 pCt., aller Fälle von Sonnenstich unter diesen Bedingungen beobachtet. 
Auf die absolute Höhe der Temperatur kommt es erst in zweiter Lime 
an; denn in Boston trat die Epidemie bei einer Durchsclinittstempeiatur 
von 22,2 # R. auf (5,8° über dem normalen Durchschnitt), während Ne\v- 
Orleans bei einer normalen Durehnittstemperatur von 22,2 R- keiu 
Sonnenstich aufweist. Die Feuchtigkeit der Athmosphäre hat keinen 
Einfluss, dagegen ist der Alcohol ein praedisponierendes Moment. Von 
465 Fällen von Sonnenstich mit bekannter Anamnese waren 30 p 4. 
Alkoholiker, 50 pCt. mässige Trinker, 20 pCt. enthaltsam; von 70 To c. 
fällen waren 60 pCt. bei Alkoholikern, 30 pCt. bei mässigen Trinkern, 
10 pCt. bei Abstinenzlern. 

Kinnear (36) betont die grosse Wirksamkeit der Kälte-Applikation 
auf die Wirbelsäule beim Sonnenstich. Auch das kalte Bad in 
bindung mit Massage ist empfelilenswertk, ebenso der Geblaut 
Antipyrin. Doch wird die grösste Wirkung erzielt durch Anteil ui r 
von Hitze auf die Gegend der 4 letzten Cervikal- und ersten 4 dor*n ni 
sympathischen Ganglien. Diese in Verbindung mit Killte auf den °1 
und Sauerstoffinhalation erzielt praktisch die besten Resultate. 

Messiter (40). Ein 4jähriger Junge erkrankt, nachdem er den 
ganzen Tag der brennenden Juli-Sonne ausgesetzt war, mit hohem Fie e , 
Kopfschmerzen und leichter Benommenheit. Die Benommenheit nnnin 
in den nächsten Tagen zu, und am 4. Krankheitstage wird eine Faciau 
Paralyse und Parese der linksseitigen Extremitäten konstatiert. 
am 7. Tage fiel das Fieber ab und das Bewusstsein kehrte wiedei. 
Facialis-Paralyse ist sehr stark, das linke Auge kann kaum geschosst 
werden. Das linke Bein kann garnicht, der linke Arm nur wenig 
werden. Erst 0 Monate nach dem Sonnenstich sind alle Spuien 
Lähmungen beseitigt. 
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Öid 1 

Der Fall ist besonders bemerkenswerth, weil ein sicherer Fnll * 

«Cb bist; uick, bekamt w„r '"* 
Oxenius (41). Es werden zuerst 2 Fälle von nervösen Frei, • 
nungen bei 2 wiederbelebten Erhängten berichtet. Der erste betrifft 

H^Anecht de,- „a,-h reichlichem Alkohelgenuse Ä 
erhängte, iechtzeitig abgeschnitten war er kurze Zeit bewusst!™ l 

I 

Ab. wurde nach’kurrem SchTaf Wied “ b « fel "'^'’er SU che u zu 

gebunden werden plf ^ u “ ruhl ^ schIu g ™ sich und musste 

Sebrach, w.rl„ ei alTh ,7 ' TobsuCt, „„aste i„ die ToWelle 

«r: e z rr 7*« -r* tz h z ° r ™:ä 

te^dtr,r ri “ m ,,e “ ens •*-* 

rohr., dl Ewicbüf'rl 1 eme ” durcl » Abklickung des 

der zu„ ä , hsT d Be*f T^t **»«*»“ Taucher, 

*. co^^rrvtr aa f * m i„ 

lang wegen Sr i - .1 ‘ Sau JS eful11 m den Augen zeigte und 2 Wochen 
war. Auch weiter] 6 u Bein6 U “ d Benommeill ieit im Kopf bettlägerig 
schmerzen Nach 4. M G1 Uber Stirnkopfsehmerz und Augen¬ 
weisbar. Auch hier Blutun S sreste in der Netzhaut nach- 

Kopfschmerzen sind -Tf • utungen in die Hirnhäute wahrscheinlich; die 
Hirnhäute zurückzuführen' 116 ' eSSeade schleic *iende Entzündung der 

^.jähriges MadZn be d ^ **!?***** Über ein vora Ertrinken gerettetes 
3 V* Stunden Krämpfe mitTt"^!^ A , Sph ^ Xle Und Bewusstlosigkeit, nach 
los 'gkeit und starren P ■n M Beme ’ Zah neknirschen, Bewusst- 

Benomnienheit freist! ** v en . zei S te - Auch in den nächsten .Stunden 
ätzten 5 Stunden vo 86 ] Ve ™ ri |’ rthe,t rait Amnesie retrograde für die 

-* - “ r 7 t: z b k stm T lve rr h - Der p * ™- 

nächsten Ta<r en K t. u ° Zueker > die Sclera blutunterlaufen. In den 
Auch hier sind kl ° P merzen und Paraesthesien in den Fingerspitzen, 
lehnt die Armot 6106 f ntermenin g eal e Blutaustritte anzunehmen. Verfasser 

Ktapf(M m v,!r Hyst r ie ab - 

Erfasser einen in H p ®! n ^ ehender Berücksichtigung der Litteratur teilt 
Vlaskellähmune e ^ Ber,IQ er Charite beobachteten Fall von ischämischer 
einer techtsseitigen T-T ° ntra * ctur m ' t ‘ Ein 4jähriger Knabe bekam infolge 
%1'sverband dnmk amerus 'E racta i' dicht über dem Ellbogengelenk einen 
den jedoch die Finger kalt und cyanotisch wurden, 
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rfc> 2 Paralysis agitans 

i ,1,1 Wochen die Finger in Krnllenstellung waren. 6 Wochen 

so dass nach 1 |, Wocnen uie ■ . b Vorderarms mit starker 

später bestand leichte Atrophie des rechten ^ pi g die nur 

Flexion des Handgelenks und Krallenstellung e& — * • ’ Unter- 

tli F,«ioo de S P-iv 

armmoskulatur «Ute suh bretthart D« ““‘^ orra d , r Haod 

ergab Fehlen der faradischen Erregbarkeit in , j den. 

and der Finger, im Thenar und Hypothenar trage 

selben Muskeln bei galvanischer Reizung. Indirekte Rei.un 0 

Claris aus ergab keine Reaktion aut die £ 

handelte sich also um eine degenerative Muskelatroph e i , , 

“ nus und N. uinnris mit schwerer „gsrea^nd MusW 
kontrakturen in den Beugern dei Finger. i on j n der 

nennenswerte Behandlung (infolge einer Pneumonie) . ko ^ ta tieren 
aktiven Beweglichkeit der Flexoren der Hand und Fingert “ hen 
bei Persistenz der Muskelatrophie und der Stoiung 

hrregbarkeit^ ^ ^ eilieln F ,H v „„ progressiver 

bei einem 33 Jahre alten Manne, in dem kurz vor dem ^ feei der 
und Fehlen der Patellarreflexe beobachtet worden war, ose der 

Sektion acute Pachymeningitis cerebral.s, im Ruckenma . 

Goll’schen Stränge, zum Theil auch der Bur dach sdum St UBg ^ 
Hals- und Brustmarke, die sich in die mittlere Wurzelzo ^ die 

Stränge im oberen Teile des Lendenmarks fortsetzte. • m ,- f ’ t j on der 
Sklerose und die Entartung der nervösen Elemente von r 
Adventitia der Gefässe ausgehe. Dass diese Veränderung der Get^ 
durch einen toxischen Einfluss zu Stande kommen kann ist na^ • 
denkbar und wahrscheinlich, ebenso ist es auch denkbar, ^ 

toxische Einfluss, der Blutcirkulation folgend, auch ohn ^ 

— sh»»“ ■*»** “ a DegeDet ;rJC^ 

kpvvorrufen kann. ' 


Paralysis agitans und Tremor senilis. 

Referent: Prof. Dr. Wollenberg-Hamburg. 

1 . Frank, R. Frv, Paralysis agitans at thirty-four years of age lmmcdutelj 

typhoid fever. The Journ. of nerv, and ment. dis. II. , f v erV onhk. 

*2. Gerhardt, lieber das Zittern bei Paralysis agitans. Deutsche ei s • 

Bd. 9. H. 5-6. xr 33 . 

3 . Labbe, Debilite mentale et tremblement. La Presse medicale. • \lters- 

4. Sander, M., Leber Paralysis agitans und ihre Beziehungen zu 

Veränderungen des Rückenmarks. \Y andervers. der süt west ». i £. (110. 

mul Irrenarzte zu Baden-Baden. 22 u. 23, \. ref. im Nemo. 
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ry (1) berichtet über folgenden Krankheitsfall: Patient war immer 
gesund and kräftig, bis er im Winter 1892-93 einen schweren Influenza- 
n all durchmachte, nach dem eine allgemeine Schwäche zurückgeblieben 

LT fwoch TT' T erkrankte Cr typhoid fever“ und 
musste 4 Wochen das Bett hüten. Zwei Wochen später konnte er 

gewacLeTTr I tT n “ hgehen * föhlte sich ab er der Arbeit nicht recht 

hatte und sfch h “ ^”7’ ^ wihrend d « Fieb ^« hegonnen 

W ehe zeil s-T 77 AM ^ n « un « “-teilte. 1" den folgenden 

auch besTeV1 rechte Arm besonders stark zitterte und 

zu- nach einigen M T h Wa, j’ Stön,n ? en nahmen weiterhin 

Milleidenschaft 1 Da T’, aUCh Unks der Arm und die Hand in 
emenschdft gezogen, endlich auch die Beine 

1888 ■* ..* »pm. 

JSi!"' <laM “ _dev während der fieberhaften 

werther Weise* in e p e " e | 8eW ’ h " ICh<i nsthenlscll<! Tremor in bemerken*- 
® ,se ln Paralysis agitans übergegangen sei. 

«ach dem BeThtV^^ de “ Kranken »ntersucht hatte, war 

»•.(«Ä? ; m, r p ' fcs vie,er 1,1 dw ver. 

ergebniss dos, dJ'tr" T*“®“ Untersuchungen zu dem Schluss- 

-Ibildeten Fä»en «« 

finde: Nachlaß A • ^ i ei V ° n ^karcot beschriebenen Weise 

ßeweg unf?en . abei ^ m k ^ Rube besteben den Oscillationen bei 
anderen die’ l solchen aas S ebild ^en Fällen als auch bei 

Modification de^Btte™?” 1 Tre “°J‘ zeigen ’ komme häufig genug eine 
zeichnet werden f, 7’ Welches r,chti g er als Intentionstremor be- 
ßeginne der Bo 7 G ‘ bet ° nt das auffallend Träge, Zögernde im 
unsicheren Greifend a S itans gegenüber dem hastigen, 

des Zitte J se d ff 7 “ P 1 ^ 8 ' De ’* Cardinalsymptome 

z-ulegen. differentialdiagnostisch kein zu grosser Werth bei¬ 


formen Anfällen +u ^ a ßlnen Fad von hereditärem Tremor mit epilepti- 
einer F rau v ’ 0fk * “ en P ewe gungen und Degenerationszeichen bei 
nimmt Verf. an . & . Au * ^ run d des Studiums der Literatur 
trennen sind • er' 1 7 ? redltare und senile Tremorformen kaum zu 
sinn und den 7 ' i *, dle häufige C °i ncidenz von Tremor mit Schwäch¬ 
te Tremorart 61 611 ^ Entartung und erwähnt Raymond’s Vorschlag, 
Wraulante“ t+k 7 zusammenzu fassen unter dem Namen der „növrose 

Sander r mbling neurosb 0- 

von Paralysis a '* Welcher bei der anatomischen Untersuchung eines Falles 
Substanz des Rück 8 61116 S * arke ^üavermehrung in der grauen und weissen 
Veränderungen U ° enmarkes fan d, ausserdem schwere arteriosclerotische 
onstatiien konnte, kommt auf Grund von vergleichenden 
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Pachvmeiiingitis und Meningitis. 

Unterteilungen au senilem Rückenmarke in drei Fällen von denen 
« iiutra vüam lebhaften AHetstrentor 

dass die Paralvsis agitans sich in ihrem pathologischen Befunde nm 
quantitativ von den senilen Veränderungen des Rückenmare^uner- 
scheine. Nur die eigenartig. LocalUation und das fruhmUg. Be ata> 
werden der grauen Substanz rufe das m.t dem Namen der Paralvu 
a«ritans bezeichnet« characteristisclie Krankheitsbild hervor. 


Pachymeningitis und Meningitis. 

Referent: Dr. Max Bielschowsky-Berlin. 

Dr. Boenninghaus, Georg, Die Meningitis serosa acuta, (v. das Kapitel: 

Bücherbesprechungen). . ■ » m Gefolge 

Botey, Behandlung der ottico-mastoidealen Eiterungen und de ~ 

auftretenden intraeraniellen Krankheitszustände. Zeitsehr. t Ohrenhedk. Bd. 

Carmichael, Chronic basal meningitis. Edinb. med. Journ. S. 20o u. Bat 

med. Journ. S. 138. . . _ r , , . S 303. 

Carr, J. W., Non tubercul. posterior basic Meningitis. Med. ein • 

u. Lancet. S. 1091. . f ,i am eric. 

Daniel, A. L., Sowie cases of tubercul. Meningitis. 1 he journ. 

Association. Vol. 29. No. 9. , . . fn u prcu l. de 
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SpÄTS* S.T 1 ““ *““• M “ inSi ‘ iS *««*.. f. 

W. , 9.' & a ”“" 8ite “ r, ” e <1 "“ *" Arch. de „cdic. „per. 

Marty, Menmgite ä forme subaigue etc. Gast. d. hopit. No. 81 

Ä" * ..* 

The journ. „J S^^ti STZt *" “«*•“ 

Sia*ro"a s,pl° F ‘" *““*“• T'”““ 1 - “•<>■ Ges.Usch, io Charkow. 

'* N,. 25. 

Quinte’ üeber\r aSe ° f d ' ffuSe recurrent sept. meningit. The med. News. S. 8’>i) 

hei Bd. 9 S . Ir 8 ’ 118 Ser ° Sa UDd VenViU,dte ZuStäBde ' ZeitSchr ‘ f - »ert: 

“‘eh”Ä d ' 5 

he«« 0m h”^l' l ‘Kk"“““” h " e ”• P “ h >™” i »S. Atrophie der SiU.g. 

SCH.'Po«!"“ f" 0 T’eUenbeinfractur. Arch. f. Ohreoheilk. ßd. 43. S. 182 
Walton Tl , Men,n g itis - Lancet. S. 1048. 

Wd mju’nl Joto ofT" 8 7“°“ pr ° duCti ™ ° f W*«. alter 

Wolf Ein r.-? " erV - and ment diss - No. 8. 

No. 10. ' Z “ r Aet ‘ 0l ‘ der circums cripten Meningitis. Berl. ldin. Woch. 


a) Meningitis serosa. 

•»eitgbfld^dw^f’ • ZU !- BefeStlgUng deS VOn ihm aufgestellten Krank- 
neuer Beobaehtuncr! 11111 ^ 18 , 8er ° Sa veröffentlic bt der Autor eine Reihe 
(Kopftrauma anw/ 1 a U ^ ^ s ^ er bekannten aetiologisehen Momenten 
acute und chronUoh^A'i g ®7 lge • AjlStrengUng ’ fiebe rhafte Krankheiten,. 
Influenza, Durchns/ C0 7 hütoxication ) kommen hinzu Otitis media, 
die Symptome eine s SUn8 + Dm ^ mit ^ eteiIten Fälle, in denen zwar 
'ollkommen fieherl &CU g ® stei B erten Hirndrucks bestanden, welche aber 
Endliche Entstehung 77 der . Verf -’ da in die ent¬ 

senden Krankheitsbilde ab zweifelhaft ist > von dem in Frage 

»eilt gesteigerte See^+7 ^f^ 6n d ’ 6 klinischen Erscheinungen auf eine. 
einer veränderten P 7°° ^ Cerebros P in alflüssigkeit unter dem Einfluss 

und sifbt ane ° aie Bezeiri - 

me, sten empfohlen- S j r ° Sa W * rd therapeutisch die Mercurialisierung am 
Salicylreihe. ])• ’ *? VerSucbes wert seien auch Praeparate der 

?«rade i n denVäfl m . D 18cbe Entlastung der Meningealräume findet 
k °nnnt namentlil ”7 SerÖ8er Exsuda tion ihre Hauptindication. Sie 
ZUr nwendung auf und nach der Akme der ent- 
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Piicliymeningitis und Meningitis. 

zündlichen Erg«». S owi„ in den .cuten Fallen angion.aroti.chen IV 

' "'"Hansomann (12) demonstriert eonservierte Gehirne von drei Fällen 
von seiner Meningitis. Zwei von denselben waren acut, einer chronisch 
verlaufen. Im frischen Zustande war an den Gehirnen ein starkes Oedern 
der Pia vorhanden. Die conservierten Praeparate zeigten no 
starke Riithung der Pia und der oberflächlichen Geliimsubstanz; fenier 
bestanden Trübungen der Pia an der Basis und der Conr«.tot » • 

„ehmlich an den Gefnssen bedingt durch Wucherung der Sven Elemen . 
und Infiltration mit Leucocyten. Eiteransnmiulungen feU»«.- 
Wucherung der Piazellen führt zuweilen zur Bildung von I ’ 

sich jedoch von Tuberkeln durch die unregelmässige Form und1 _ 

scharfe Begrenzung gegen die Nachbarschaft wesent ic 1 un ^ 

— Diese drei Falle seien geeignet, die Existenz der Krankh 
vom anatomischen Standpunkt zu beweisen. Der Vortragende untei- 
scheidet drei Formen; erstens eine reine primäre Entzündung ’ 

zweitens eine secundüre Entzündung nach Infectionskrankheiten (. - • 

Angina und Influenza), drittens eine chronische Form primär untei u 

kannter Ursache auftretend. . . 

Walton (34) weist darauf hin, dass nach Kopfverletzung • ■ 
„subarachnoideale seröse Exsudationen“ entwickeln können, welcn 
ihrem klinischen Verlauf dem Quincke Vhen Symptomenkomplex 
serösen Meningitis sehr ähnlich sind. Unter Umständen entwiche n 
unter dem Einfluss des Trauma circumscripte Flüssigkeitsansamm u g * 
welche Herdsymptome hervorrufen und Haemonhagien voitAus 

diesen Fällen wird sieh ein operativer Eingriff immer rechtfertigen as • 

Hepter und van Gleson (14). Ein 34jahriger Mann, welcher 
stets gesund gewesen war, erkrankt plötzlich mit den Erscheinungen^ 
Meningitis serosa. Ara ersten Tage der Krankheit war ei a - 
gespannt und verlangsamt; es bestand Spasmus dei Extrenn ’ _ , 

weise klonische Krampfe in -denselben und Deviation conjug . 
rechts. In den folgenden drei Tagen blieben die spastischen isc lern r ^ 
vorhanden; vorübergehend zeigte sich eine linksseitige Hemip egm 
fünften Tage erfolgte im Coma der exitus. Bei der Autopsie tral- 

seröse Infiltration der Pia über dem Stirnlapperi und en ^ 

Windungen festgestellt. Die Pia hatte hier ein opaces, mih i D 
Aussehen. Die Hinterhaupts- und Schlafenregion bot normalen 15e u , 
ebenso die Pia an der Basis und die Gefässe; die Gehirnsubstanz ^ 
blass, von weicher Consistenz. Bei der mikroskopischen Unters 
erwiesen sich die Gefässe der Pia streckenweise obliteriert. ^ 

Neisser (24) stellt im wissenschaftlichen Verein der Aei * ^ 
Stettin eine früher syphilitisch inficierte Patientin vor, die im a r 
plötzlich mit heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, Krämpfen un 
Sinnlichkeit erkrankte. Sie erholte sich damals vollkommen, he’a 
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” , Wg,ndC ” dieselben Erscheinungen in noch heftigerer Weise- 

. diese, zweiten Anfall erblindete sie (Optiensntrophie). "b" nnf J 

r >u'TZ tJZXZLTt TL;:\Z J / bre T 

XrzTnd B Be 0 7 eD ",t 

gemacbt r 

", 1111(1 ßlld ung eines spmnewebigen Gerinnsels Di« TV 

Neigung «r tertnllhnT der P-k^nsflüssiglceit, inshesonder! ihre 
fc C iS*’ “ rt ^ auf die Natur 

»t.d« e dT K tn e ke < ’i„ S I t2 “ ng dl ' eSeS 4 Verei “ S » OH) «heilt Neisser 
Bei der A„L emem neU<m Anfalle zu Grunde gegangen war 

Mi :2z:xj ,eb ‘ ict „ b *” 111 

pnmierte ChiaLatittntl T g ’ auf deren Höhe das völlig com- 

-*e. wa::^^^" ;• rt aufsass - Die ieiten - 

verdickt und betrübt Fil ’ T P “ der BaS1S War stel >enweise 
Punktion zeigte diesmal ke T ^. Ex,tus vorgenommene Lumbal- 
'erraehrten Eiweissgehalt o l““* Druckerhöh ™g, noch auch 

F ^%ndfÄtl^ Eine Verle ^g des 

«*« Hirnmenfngen“ des Rückenmarks von 

ingen stattfand, wird als Grund dafür angegeben. 

Pne7mon,>co e c ts n wet ^ Han , d Ff * lle den Nacll -eis, dass 

hervorbringt, gelegentlich ^ . g f Wohn [ ,ch em fibr . inös ei triges Exsudat 
J " beiden Fällen gelang 1 i 1<?m , S< ' rose Exsud ation veranlassen kann. 
00( cen durch Züchen/ f er hactenologische Nachweis der Pneumonie- 

- folgendet^^0«^^ Der Autor ge . 

Exsudat zwischen derMr C ° CCUS " M ^ ninglt,den ’ welche durch ein rein seröses 
si »'l- Diese Verändern Ung i n . ^ Gefiissfüll ^g charakterisiert 
kr °hen bedingt sein brfT ZUWeÜen durch die Toxine der Mi- 

*«* Nach dieser’ R U “ *, ^ a “ f der Ge g enwa * der Mikroben 

'^»■SentfalJ““^« 1 “”” .f- P- T niecocc„ s eine ähnliche 
C0( cus und wahrscheinl- ; > P hasbacillus » der Influenzabillus, der Strepto- 
2 Diese arschembcb das Baoterium coli commune. 

Veränderungentir'f“^^ 611 - ^ rückbildun g sfäll ig, wie die toxischen 
herb ei, deren die Ph m all « emeinen ein e abgeschwächte Infection 
Exsudate zu ein«™ ag ° Cytos i e PIerr werden kann, während die eitrigen 
"eiche zn „Eiterkör C Cr Mlkroben über die Phagocyten führen, 
perchen degeneriert“ sind. Es ist wahrscheinlich, 
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Pachv menin gitis und Meningitis, 
dass gewisse heilbare raeningitische Erscheinungen auf Veränderungen 
<l, esei^Ait^l>uuhen^n ^ gterilität der Cerebrospinalflüssigkeit zu über¬ 
zeugen genügt es nicht, Aussaaten auf die gewöhnlichen Nährboden ' or- 
uurtuien. Ein Pnpumoeoccus von schwächer Vitalität brauch an .n 
nicht zu «Ohsen, «ährend die Impfung an der Maus seme Ernsten* 

'""■'Diese Veränderungen (der serösen Meningitis) können Spuren 
hinterlassen und sind wahrscheinlich häufig die Ursachen von chronischem 
llydrocephalus und cerebralen Sklerosen. ; 

Orschansky (26). Bei einem 35jährigeu Mann zeigte sich im ugus 
starker^* pfst-hwindel ohne Fieber und ohne Kopfschurerzen. Nac = 
Tagen starkes Taumeln, allgemeine Schwäche, Erbrechen, Pataei thesieu 
im Körper. Nach 2 Wochen: cerebellare Ataxie, undeutliches Erk 
der Gegenstände, Steigerung der Sehnenreflexe besonders iec , 

kraft rechts geringer als links. Bei Prüfung des Sehvermögens konnte 
man eine Abschwächung des Sehvermögens beiderseits und ein « 
Diplopsie constatiren. Nystagmus beim Blick nach oben. ug ^ 

grund normal. Geringe Anarthrie (Parese des n. facialis). _ 

stellte die Diagnose meningitis ventricularis und verordnete Kuh , 
jodat. und warme Bäder, wonach die Genesung erfolgte^ ^ 


>0 


Meningitis t u b er e u 1 o s a. 


Daniel (5) hat 49 Ffille von tubcrculöser Meningitis bei ('"‘I" ” 
beobachtet, von denen 29 unter, 20 aber 2 Jahre alt waren Alto*« 
endeten letal, bei dreien war die Lumbalpunction erge nis os. 

Diagnose wird bei Kindern unter 2 Jahren durch das plötzliche Au 
von Spasmen in den Extremitäten mit automatischen Beweg g » 
Lähmung der Extremitäten, Anisokorie, Nackensteifigkeit, n “ e * . eß 
begründet. Prodromalerscheinungen pflegen bei Kindern unter - • 
nicht vorhanden zu sein, während sie bei denen öbei zvvei 
zumeist in einer veränderten Haltung, Uebelkeit und Obstipation kur - 
geben. Alle Kinder stammten aus sehr schlechten hygienisc 
hältnissen; als aetiologische Momente kamen ferner Tubeicu 
Alcoholismus in der Ascendenz in Betracht. Von früheren 1 ' 

sind fieberhafte Infectionen (Scharlach, Diphtherie, besonders A as ^ 
Gastrointestinalkatarrh, tubercul. Knochenerkrankungen, E*° nC ” en 

merkt. Als praemonitonische Symptome treten sehr hau g 0 
von seiten des Intestinaltractus (Obstipation und Eibrec en, . 
Diarrhoe) auf. Die Fieberkurve hat im allgemeinen nichts charakteris is ^ 
l>lötzliches Ansteigen und Abfallen der Temparatur ist selten, au ^ 
diagnostische Verwertbarkeit der Pulskurve ist eine gelinge. . oge 
können gewisse Störungen der Athmung von Wichtigkeit für ie 
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:: r,len K } a * lner Reih e von Fällen wurde der C heyne-Stokes Vhe 

vonlt Ü 5 % r igt f- t th —^uenz grosse Schwank^ 

An^ty gleichm" ZU1 erf ° lgt aucb nach einer bestimmten 

, l g t r^ r ^ hemZage elne PaUSe ’ We,Che mit dem Yor- 
scnreiten dei Krankheit langer wird und häufiger auftritt Die TWl 

^ bei den KiSdJtt £ ££ 
" la 8 e ’ b «‘ de "l™'gen über 2 Jahren 21 Tage. 

tuhernd 8 ” ( « Z'”“ ® t ° ruD S en der Hespiration, wie sie bei d er 

gicbl be dLlleiler/ , 8S V . llen T ' V| ’" S ™ b I’* b ‘- D " A-tor 

- ttP — — - 

corticalen nicht d bulb AthmU R gSbeSCllIeUnigUng fÖr den Ausdru,-k einer 
Ausdruck* der dure^"^ 6 ““"*. 5 > Athmun S s ™ri a ngsamung für den 

- Die secretorischen i.. Com Press.on bedingten cerebralen Erschöpfung, 

minderunrr oder selbst ' ° rUUgen a “* 8eri1 s,ch ln einer beträchtlichen Ver- 
Secretionen. “ em6m vollständi g* a Stillstand der verschiedenen 

^eningftif v!f de 0 ' 6 behande . lt 20 g ut beobachtete Fälle von 

Der Verfasser betu + 16 tuberculöser Natur und 4 anderer Art waren. 
Meningi ^^72 e T h T d die S : V-I>to-atologie der tuberculösen 
der von ihm benh ^ ntlk uber d,e ,ha gnostische Yerwerthbarkeit 

verdienen die von^l 6 j en Kraukheitsersc beinungen. Eine Hervorhebung 
Fällen. An ,W - ^ beobac,lteteu Augenstörungen bei den tuberculösen 

CWracturen und "IT™ 1 ' des Bulbus zei g teu sick vier Mal 

‘Stellung der Bulbi T ^ Mal T . m den ™cti sup., zwei Mal bestand 
dreimal Lähmung’ na ^ 1 . lec ts - ^ier Mal wurde Strabismus beobachtet, 
einem Falle war°p r8C | e !T 18en rCSp ' Pareseu in einzelnen Muskeln. In 
Fällen Ptosis v , r u? para1 ;’ in drei FiiIlea Nystagmus, in vier 

meist eine tnW p m VerIau * der Krankheit entwickelte sich zu- 

^ Starre steigerto UP1 yT^S 10 “’ Welcbe si<b vor dei » exitus bis zur 
Nachweisbar- ein Mal n * M& Waren Veränderungen am Augengrunde 
Fapillitis, fünf Mal q/ ^ auffallende Arterienenge, fünf Mal beginnende 
n * II. — _ auungspapille, davon ein Mal mit Ausgang in Atrophia 

Die ^fectionsqueH^fi-n^” Fällen handelte es sich um die eitrige Form. 

111 einer retronbi V** i ^ < ; n,n g ltls wnr i Q einem derselben wahrscheinlich 
Aetiologie unsicher^ 611 ^ Blterung zu sucken - Bei den übrigen war die 

a “s der Litteraü!^ *“ Seiner Disser tation eine mit grossem Fleiss 

J ahresbericht f v a ttiniengestellte Uebersiolit der aetiologisclien Momente. 
Neurologie u. Psychiatrie 1 sy 7 . 


34 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UN1VERS1T7 OF CHICAGO 



Paclivmeningilis nml Meningitis. 

530 

ÄÄ KÄS 

»-• ■■■; -“sa: “rtf - 

Frau TL uuter Ungern Kopfsetoer. Spraehstör»,,^ a^etoe^d; 
zuerst in einer ersehrverten Wortbildung kundgnben und b 

Herzthatigkeit. Zeitweise wurden fieberhafte Jemp 

Kurz vor dem Tode bestanden schwere Benommenheit und Dehne. 

Bd der Autopsie fand sich ein grosser meningitischer He d de a 
nn der 1 Fossa Sylvii, der die anliegenden Windungen verdeckte un 
insei in ihrer ganzen Ausdehnung ergriffen hatte; ferner wurtk ^ 
Pia der Basis einige feine Granulationen gefunden, 

lel ' Carr (4). °Als nicht tuberculöse Basalmeningitis bezeichnet fiel^toi 
ein« besondere, bisher nicht gekannte oder wenigstens n.ch 
gewürdigte, Form der Meningitis bei Kindern slcb ■"' f 

TI,eil der Basis cerebr. localisiert. Es wurden 11 Fülle . ' j. 

sämtlich Kinder im ersten Lebensjahr betrafen. Der Begm» te E 
krankung kann acut oder sub.cnt erfolgen. Nackensteifigkeit und ohne 
Erbrechen sind die ersten Symptome. Leichte Zuckungen ... j f X' 

Muskelgebieten sind häufig, allgemeine Krämpfe dagegen t ^ 

lieh nur im Beginn der Krankheit auf. Ziemlich .. 

Stupor und Conia. In allen Fällen endete die KraukbeB W. *• 
Bauer schwankte zwischen 5 Wochen und 3 Mona en. 

wurde die Autopsie gemacht. Verdickung 

Als constanter und wesentlicher Befund liess sic ei yom 

und eitrige Infiltration der Pia am hinteren Theile der Basis ■ 

verlängerten Mark bis zum Chiasma nachweisen Adhaesion d P 

lieber zöge der die Fissura laterafis umgebenden Gyn bestanden i 

satz zur tuberculösen Meningitis in keinem Falle. Aussei in ^ 

nannten Bezirke fanden sich isolirte eitrige Stellen pi e 

anderen Stellen der Basis und der Convexität der Hennspl • ^ 

Seitenventrikel und der IV. Ventrikel erwiesen sich düatoei ■ ^ 

Ventrikeltlüssigkeit enthielt Streptococcen; Tuberkelbacillen yorher 

nachgewiesen werden. — Aetiologisch wichtig ist, ass a e Rachitis 

gesund gewesen sein sollen, dass sich bei keinem eic en Y g e _ 

fanden, dass weder Mittelohrprocesse, noch Lues, noc serreg er 

tracht kamen. Ob ein bestimmter Microorgamsmus als Kran her _ 

zu betrachten sei, ist mit Bestimmtheit noch nicht zu sagen. * «, ^ 

weise hat die Affection gewisse Beziehungen zur e P ld ® m * S< ;. en . . ercu löse 
Meningitis. — Differentialdiagnostisch kommt vornehmlich ie . keit 
Meningitis in Betracht. Hier ist zu bemerken, dass die fsack 
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Paehyiueningüis und Meningitis. 

- V»re Selm UZ t ;i j b d l •». y- 

l>ei der basalen Menino-iti'e • , . , ‘ ie Pe S*d sei, wahrend er 

Da, *£Zr rr: tt:«-" 

Krankheit an; selten komm. O i * F b,S Ende der 

Temperatur lange Zeit binder^lCl” ^ ** di < 

» n^ p ^,; u e*: ®“r lb 77 1- graaer s>n,e - «•<«• ■«■ 

Calorae] gegeben- unter ul t 1 i - 62 ' pf 8ppHci * und «»erlich 

Entlastung der Ventrikelhohlri <mne " n °P eratlver Eingriff zur 

auf Frfolg bieten. ^ beginnendemHydrocephalua Aussicht 

umi ci ' i,ure "- «**•t™*«. 

■sollen. Die Krankheit t ‘ f Kasalari.s infantilis illustrieren 

(»• vorhergehende Arbeit ^ L ^bensjahre auf, sei erst kürzlich 

grenzt worden und habe V * *i bstStand, S er Symptoniencomplex abge- 
»clieidungsmerkmale ”* '““''»'-ann.ontiil,« 1^,- 

» bacteriol. üate^cbuj bet“‘“f"7 £»7*™ IT*l ^ 

s elbe Microorganismiic f 1 V Ea e ’ 111 ® derselben wurde der- 

(ler morphologisch dem Weich selb § S,Ch Um einen Di P>ococcus, 

cellularis sehr na hest“ht viel ,l DipU "°'cas «tra- 

* -in bestes Wachstum b ft ^ ,Vt Er * —b, 

A ? ar und bringt Milch zur C ? G ’.? ede,ht auf Crlycerinagar und Agar- 
lan gsam in Blutserum «5 • oa S ulat, °n- In Bouillon wächst er gut, 
seine Infectiosität welch" *T Gebensdauer ist von beträchtlicher Länge 
*" 'De« geprüft „JJ“ j“ ,C ‘ S " b "““" e ™ <l '■“'•■.peritoneale Injection 
« »ich um j M ®.! h , r ? er '”S' ^'H neigt der Ansicht an, 

*'i"'n Diplococcus handelt" Tv*''k* ! ' l>?e8l ' l ‘"' ÖcbtCn W eiehselbnum- 
'lemnach nur eine l 7 „ J , k ., W8 "' e ““*»*«> Kinder wäre 

meningitis. P be Abart der epidemischen Cerebrospinal- 

P'e‘t < ^I^ 8) M b “ cb .y t “bet fünf Fälle einer infantilen chronischen, 
hescliränkte und JL. ®?’"'* lw sich lediglich nnf die Basis cerehri 
AIed - °bl- Der meningeale IT 1 * Ge f “ d vom Clliasma n - opt. bis zur 
"’ ar mitergriffen. Bef allen J-t, r * Ug 1 ^ basalen PartieQ des Cerebellums 
Von den Kindern befände )estaud Hydrocephalus internus. Vier 

" ar n eun J a h r alt \1 ” ^ ,m e ' Sten res P‘ zweiten Lebensjahr, eines 
,oa us und Krämpfe V e S . C ® n8tante Symptome werden cervicnler Opistho- 
baetionen der Körne, rZe . 1C , et ’ welc, *e in tonischen und clonischen Con- 
' 1Ur ’ n z "’ei Fället ™ US ^ ul ^ tur bestanden. Fieberhafte Temperatur wurde 
zw 'schen Zwei ^° ba ^ ^ie Dauer der Krankheit schwankte 
vorhergehende Intestinal 1^ Monaten ‘ Aetiologisch wichtig seien 

K “* giag Ik r Pk “ "“ d Kopfverletsungcn; bei dem 9 .Jahre 
8 8 akuter Rheumatismus vorauf. 
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Puchymeningitis und Meningitis. 

Grudenig-0 (8) hat in 68 Fällen von Entzündungen des Processus 
mastoideus vierzehnmal intracranielle Complicationen beobachtet und zwar 
fünfmal epiduralen Abscess, zweimal Grosshirnabscess, zweimal Klemhnn- 
abscess, dreimal Sinusthrombose und zweimal Meningitis. Der Vorträgen 
befasst sich vorwiegend mit der Operationstechnik bei diesen Complicationen. 

Botev (2) berichtet über 10 operativ behandelte Falle von intra- 
craniellen entzündlichen Processen otitischen Ursprungs. Er sah siebenma 
Hirnabscess im Temporallappen, zweimal perisinuösen Abscess i * 

Plebitis des sinus transversus. Auch dieser Vortrag behände ie P > 
welche vornehmlich für den Otologen und Chirurgen von Interesse ist. 

c) Meningitis purulenta. 

Scheibe (32) spricht über zwei Fälle von Felsenbeinfractur, welche 
nach Trauma entstanden waren. Am 7. resp. 16 Tage traten ie 
scheinungen der Meningitis auf, welcher die Patienten bald erlagen. 
Beschreibung des Verlaufs der Fissuren, wie sie macroscopisc an 
Basis cranii und mikroscopisch nach der Entkalkung des 'noc ens 
gestellt wurden, nimmt den grössten Raum der Darstellung ein un 
dürfte nur für den Otologen von grösserem Werte sein. 

Grazzl (10). Ein vier Jahre altes Mädchen wird nach Aussage 
Mutter in einer Fieberattacke plötzlich taub. Die klinische Diagnose war 
Meningitis, hervorgerufen durch den Frankel sehen Diplococcus. 
Taubheit gesellte sich nach einiger Zeit vollkommene Stumm ei . _ 

Trominelfellbefund war normal. De!- Vortragende hält das innere U r 
den Ausgangspunkt der Meningitis und glaubt, dass dieselbe ie cor ica 
Centren der Sprache in Mitleidenschaft gezogen habe, wei ie P r 
in zu kurzer Zeit verloren ging, als dass dies durch die Tau iei 

bedingt sein konnte. • . , 

Kuhn (19). Ein 23jähriger Mann erkrankt akut mit den ' 

scheinungen einer linksseitigen Otitis media, die nach emei *? 1SC . nff 

Behandlung sich wesentlich besserten. Kurze Zeit nach seinei . 
aus dem Krankenhaus entwickeln sich schwere cerebrale Erscheinung 
starker Kopfschmerz, heftiger Schwindel und unter fieberhaften iem P ' 
turen ein maniakalischer Erregungszustand, der schliesslich in Benommen 
ausklingt. Die Percussion der 1. Kopfseite ist schmerzhaft, es 
leichte Nackensteifigkeit und träge Pupillenreaction; der linken, 
schwächer als der rechte innerviert, im Gebiet des r. n. facialis se i 
kurze Zuckungen. Ferner zeigten sich aphatisclie Störungen, wg hasie 
im wesentlichen als Worttaubheit mit Nachklingen und ai .f sce4;i . 
kundgaben. Die von Fürstner bestätigte Diagnose war otitischei ^ 
im 1. Schläfenlappen. Es wird ein operativer Eingriff beschlossen.^^' 
Punction resp. Incision des 1. Temporallappens führte zu keinem ig e 
Bald darauf ging der Patient zu Grunde. Bei der Autopsie WU1 e 
vom 1. Ohre ausgehende, eitrige Meningitis, besonders ausgespioc 
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Pachymeningitis und Meningitis. 

Bereich der 1. Arteria foss. Sylv., festeestellt c u . , , 

Schläfenwindnn« war , m 7 * , ^gestellt. Die Substanz der 1. zweiten 

Hmgiscl infiltriert D^v'7 ^ 1 be S ,n " endCT Erweichung und hnemor- 

.We “ Selff Terf " ss " bel »“ t . ‘I«*» 'las für die Diagnose der 
Störung „ater v JmlZT Z'T, ^ *r sensorisehef Sprach¬ 
ige de“ p“ je “ t n " nd 

•Substanz desselben ein ^ * 

Schmerzen 1fr. otetw£7“ M?“’ ™ d « b °*‘ - 

Kopfschmerz und Fieber! ^ ^ ° ^ UDtei Stetl & steigerndem 

em W ,eCti " d - I-lt, der 

^lge hatte CoL i 7 ' 8 ? Extremitäten and d *s 1- n. facialis zur 

te - Doma. Erbrechen. Bei der durrh \r. a ^ 

genommenen Freilegung des r Schluß 1 , Made,un g ™r- 

subdural zwischen den* r* ■ kthlafenlappens entleert sich ein Theelöffel 
Operation W, h T ^ ?«' a « erte " Eiters. Kurze Zeit nach der 

Körperliälfte der Mtus T^?^’*°T ■ "" ‘™ k “ 

Otitis media dextra und * - n^i ‘ lto P sle wurden eine chronische 
«stoideus festgestel : m /»«-lurungen im r. Processus 

tum luedialen oberen Rand der w ™ •" ?! “ V0I ° 1 ' Sllll “fenlappen bis 
mrningitis beobachtet wel k • ? mis l lb “ re reichende herdförmige Lepto- 
■lur pfa in diese“ B ‘Ab b \ “ rCh «**«*««• Infiltration 
«"• thrombosierte p“,l d "T 0entr “ m d *> Herdes verlief 

•rausversus verfolgt werden k'* / S 1 lrei Kmniundung in den Sinus 
fall» von einem TI. k 7 ®* Sinus ‘«»»«rsun war «leich- 

"Oimelsung befand. a” d! er I m' '‘‘'T- Begi "° eilri « er Ein - 

trafion der Pi a araclm . ' ■ ™ ls I ,lj!lre ,st eme geringe eitrige Infil- 
flüchlich gelegener Abs » J ere *" zelten Juleis und ausserdem ein ober- 
lo gisclie Untersuchung fü| S ^ ^ H,rn J“ bstanz nachweisbar. Die bacterio- 
'Me der Tierversuch °leh t" & ^ ufflnd,m g von Pneumococcen, welche, 

geringen y rnln,! “' T Virul ™ z «>«*»-• Au? 

'«rlaufunddnsCirc, ‘ lei E| t<rrrreger leitet der Verf. den langsamen 

-' b o..rgnn is nl ~ ,P ‘ n ,bC ” t Di« Jnvain der 

,lie Paukenhöhle und • i'T K ' U ' ll<!n ,l " rcl ' die T “ b » Eustnch. in 

<l( ‘ r Schädelhöhle fort.' ^^ nuf dem We ? e der Blutleiter nach 

Schmerzen im^r ^()l . ^jühiigei Mann, der früher zuweilen über 
Gesundheit erfrent« " , , * hatte ’ sioh S( *nst aber einer blühenden 

Utorrhoe Welche . ’ erkmnkt P löte üch mit heftigem Kopfschmerz und 

". lnun gen „eX 8ero ^^«in°lente Flüssigkeit lieferte. Zu diesen 

rdacht einer m” SlCh . am DiU ' hstei1 Ta S e bereits Delirien, welche 


Brschei 


(leu Verdacht einer M* Slch . am nä( “h«ten Tage bereits Delirien, welche 
Exitus erfolgte B .^ nin g lt,s erweckten, und in denen sehr bald der 
ll,rer Entstehung ,,l7 Aut °J ,sie fande n -sich die Residuen einer in 
Vna Fissuren an'der « Fractura cranii «Jteren Datums in Gestalt 
ln ,le ' Nachharsch,ft^ n fenbe,,,SChuppe und der Felsenbeinpyramide. 

derselben war der Knoten stellenweise necrotisiert. 
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.... Paclivmenini'itis und Meuingitis. 

• )o4 

Du« Cavum T««|W.. »ad die Zelle» des Pro». »»>*■ «*'*■ mit 

erfüllt; Eiter war in Urnen nicht nachweinW. Ueber de» necr.» hm.che - 
eebiete» war die Dar« verdicht. Ueber de» vordere» rw« D tt » d 
Hemis|>häre und über de» mittlere» l‘art.e» der hake. «* * ' 

»elblicb-weiss geftrbt, und z.iachea den Windungen fand suh doit e 
reichliche Menge Eiter. Bneteriologiach konnte »»» der terebrojnal- 
flassigkeit der Stre|itocoecus pyog. anr. gezue itet w er en, 

Flüssigkeit des Cnv. tymp. fanden sieh neben diesem Eitereiregei in» 

Staphvloeo« i en. t » p* i frotpu 

Haedke (11). Unter den Allgemeinerscheinungen des Fm 
bei einem Manne Nackenstarre und die ominöse Härte der Baach e ^ 
auf. Kurz vor dem Exitus let. bestanden Spasmen, besonders 

linkseitigen Körpermusculatur. i • . 

Bet der Autopsie fand sich über der lateralen linken Stnnhunfla 
ein epiduraler Abscess und eine eitrige Infiltration der P.a arachno. es. 
Die eitrige Entzündung der Pia war offenbar secundar entstanden, 
waren die Hohlräume des 1. Felsenbeins von einer eitrig-jauchigen * -• - 
erfüllt. Bei der bacteriologisclien Untersuchung des Eiters aus 
Abscess und aus dem Felsenbein konnte morphologisch und durc - 
Culturverfahren der Pfeiffer’sche Influenzabacillus recognosciert u 
Bemerkenswert ist, dass in diesem Falle der intia vitam g e ' , , 
Cerebrospinalflüssigkeit zwei Eigenschaften fehlten, welche a s c laia 
ristisch für entzündliche Processe an den Meningen gelten: namlic 
Gerinnselbilduug und der erhöhte Eiweissgehalt. 

Rafin (30). Die Arbeit enthält eine sorgfältige Zusammen* e 
und kritische Betrachtung der in der Litteratur bekannten » e 
entzündlichen Processen der Stirnhöhle, welche zu intracraniellen - 
plicationen geführt haben. Ausserdem berichtet der Autor u ei 
eigene einschlägige Beobachtung. In diesem Falle handelte es sic 
ein 25jähriges Mädchen, bei dem sich nach einer geringfügigen e 
der Nasenschleimhaut ein eitriger Process des Sinus frontalis entwic'e . 
Später traten Knochennekrosen in der linken Sinuswand um (61 
nachbarten Orbita auf, die wiederholten Extractionen Aon ^ ec l^ 
erforderlich machten. Dann kamen Augenmuskelstöi ungen unc . 
optica auf dieser Seite hinzu, und schliesslich wurden die be 
Erscheinungen des Hirnabscesses beobachtet: epileptische 1 

Coma, stertoröse Athmung. ._ 

Der Autor entschliesst sich, da der Exitus letalis na e ^ 

stand, zu einer Trepanation, welche über dem linken Stirnhirn aus S e J^^ 
wurde. Ein Abscess wurde bei der Operation nicht gefunden. ^ 
destoweniger erfolgte nach dem Eingriff eine langsame, stetige er ^ 
des Allgemeinbefindens, und die Kranke wurde schon als geheilt 
als sich ein Recidiv entwickelte, welches eine nochmalige Opeiation ei 
lieh machte. Diesmal wurde ein Abscess im linken Stiinlappen ö • 
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PiichymeningitLs und Meningitis. 

nlt* r n' l, ! iCte Eitei '“ en ” e «»*•“«• Hierauf sl ,]l ,l,,n„ ,| ie definitive 
Heilung erfolgt sem. - Aus seiner eignen „„,1 den in der I.ittern ur 
niedergelegten Beobachtungen leitet der Autor folgende Schlüsse ah: 

1 . Ute Entzündungen der Sinns frontales können zur Entstehung 
. Werer mtracrameller Complicationen führen. 2 . Man kann d eselb,^ 
*n.„ ivie diejenigen, welche im Gefolge von Otitis auftr.Ln, ^te 

sulrtl'^Se “TT“ ?’ uö ^ Mischformen, das heisst 

ist von Wii I i . en genannten Affectionen comhinieren. 3. Es 

C mpl c ^ en ’ tl P"™" 8 ' * ■■ * Möglichkeit diestr 

ringre f Ir „TI 7 ' T" 1 “*** bei -Auftreten 

«»«Vihing disirire!:-: ;inir„,r tgehMcl “ Ein8,iffs ' Ad “ 

unmittelbar hn^Anvhf l8 ' iSbriger j u "g" Mann, eifriger Turner, erkrankt 
reisseadem Kunkel ““ elne gymnastische Uebung fieberhaft tnit 
»tigeHel 11 1 “? wozu sich später rechts. 

19 Tage „ J„ dl R S?™ 1 '“ *•*•■>*«• Unter Collapserscheinungen tritt 
Bingnos, 11.1”,T'”" T Erkr “" k “”8 <*« Ezi‘™ ein. Die klinische 
ausser einer cei-al ertf Tu,' "T E " ce P balit ' Bei der Autopsie fand sich 
Rm. eine merkwAnT I “ fiI . tratl011 der Pia «rachnoid. des Gehirns und 
iS. ilirel Anw Ifk T'TT "' 8 *» *«• %lv. sin. Dieselbe 

"eisse Thrombenmns« CU 1C erweitert, das Lumen durch gelblich- 
reiches Blutextrava T T^ ' hrei ' Um g ebun g Hegt ein umfang- 
Gehirnsubstan/ i m "7 t ^ ^«“'■gangsgebiet dieser Arterie ist die 
bacteriologisehe Unte Erweichun S und Schwellung. Die 

^frischen DeckS - U Ung ^ Menin S ealeiter ’ und zwar sowohl 
pvog. aur. erkennen P 1 n >a, ateü ^ ' m Cultorverfahre ®, d en Staphylococcus 
Bild der Arteriitis s Das erweiterte Stück d er Arterienwand bot das 
dem eitrig infiltrirte , PP ura ,va - zahlreiche Staphylokokkenhaufen sind in 

i»%. dir d!: rt i:: Der a “*- «■«"•*. — -i, 

driicksteigeruno eins ' b ™ UbungeD des Pat. bedingten Blut- 

Art. foss. Sylv° , ent U ^' SmaAlsc,ie Erweiterung im Anfangsteil der 

kokken benutzten’diesen" Wus ^ ^ circuIireild « Staphylo- 

«rsachten die Arte! , ” miDOriS re8 ' st -“ zur Ansiedlung und ver- 

und Encephalomalacie nTV’’ auf der einen Seite Thrombose 

Frasep (7). Ein „ Unde ^ n die Meningitis zur Folge hatte. 

Bewusstlosigkeit ,m v° i* 7 8e ' ^ cbu,k nabe wird im Zustande völliger 
Butter soll e,- z “• El ‘ ankenhause aufgenommen. Nach Angabe der 
hab en und dann bew ^ V ° rh ® r Über heftige Ko P f schmerzen geklagt 
Schrei. a u s d!e A !° S geW ° rdeD sdn - Er stösst -weilen laufe 
(ler Bulbi. ’ Nackend•«', - 1D deD Nacken geschlagen, Convergenzstellung 
Von Seiten des Al i*' 8 6lt bestand nic ht, ebensowenig Erscheinungen 
si( l, der Beginn ' ° me “ S ' Im Ietzten Stadium der Erki-ankung schien 
Ttachealrasseln. p 1 .^ llnksseiti g en Lähmung bemerkbar zu machen. 

'XI US. Die Autopsie zeigte eine besonders über der 
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Pnclivnieniugilis und Meningitis. 


i tt ' j.:: r(i * t urk hervortretende eitrige Meningitis und zugleich 

:::™ "a";:: r Äl». i-»«*- -« 

'" Sat Marty*(31) d Boi einem früher stete gesunden, kräftigen Manne 

t L V • . \ llltei . trennten fieberhaften Allgeme.nerscheinungen m 

entwickelt sich untei geun^ei r we iteren Verlauf der 

Laufe weniger Tage eine motorische Apha. . htg etW as 

“L^ 

von,lei- linken dritten untern S.irntvindung ausgehende Memn„ft,s^^ 

nahm, tvurde durch die Autopsie bestätigt. Am Fu. Men( , c 

ivindung war die Pin verdickt und unter ihr lag eine^„J^eden!» 
dicken Eiters. Von hier hatte sich der ^ un( , 

Dichtungen ausgebreitet: so war ei m de - , schliesslich 

oben, ferner nach dem basalen Theile der Oentnüfurche ««d sch^s 
an der Basis nach hinten bis zum rechten Hnnsch nkelfuss ^ 

Aus der Localisation der Entzündung erklärt es sich „. '' yor _ 

diesem Falle die Herderscheinungen (Aphasie, Facia is 

herrschten.^ ^ ^ das Verdienst für sich in An £ 

erster auf die Existenz einer durch den 1 yphusbacillus 1 ° eben 

fibrinös-eitrigen Meningitis hingewiesen zu haben beucht j (len 

neuen Fall von typhöser Meningitis. Ein Soldat erkrankt ^ 

typischen Symptomen des Abdominaltyphus um iete ei‘ - e ver _ 

dem Exitus die Erscheinungen der Meningitis: \e\c ite ac ' s ‘ ’ ser 

minderte Reaction der Pup. etc. Bei der Autopsie fandet sich 
Milztumor, typhöse Darmgeschwüre und Schwellung er Jse 

Mesenterialdrüsen. Die Pia ist getrübt und am Scheitel - “ 

durch ein fibrinös-eitriges Exsudat von der Gehirnsubstanz *bfe ^ 
ln diesen Exsudat sind stäbchenförmige Bacillen vorhanden, ■ ak 

phologisch und durch ihr Verhalten auf verschiedenen >ali 
Typhusbacillen gekennzeichnet sind. tre- 

Ohlmacher (25). Ein 25 jähriger Mann, der au einem 
arbeitet hatte, erkrankte mit den gewöhnlichen J CH en c ^ ötdlC h 

abdominalis. In der letzten \\oclie seiner Krank eit, Menin- 

endete, soll er häufig deliriert haben. Ein Verdacht auf comp 

gitis war klinisch nicht gegeben. „ , rlinm , a n 

Bei der Autopsie werden ausser den typischen eran ® jj e 
der Milz, dem Darm und den lymphathischen Apparaten de&s ° er . 
charakteristischen Befunde der Leptomeningitis und 1 ac ) men p; a 

hoben. Es bestehen fibrinöse Adhaesionen zwischen ura 
haemorrhagische Flecke an der Dura, milchige Trübung er ra ^' gitration 
flüssigkeit. Mikroskopisch findet sich zellige und fibiinö. 
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Pachyineningitis und Meningitis. 


Pia, während die Gehirnsubstanz keine Veränderungen nufweist In 

rZ , S “ di “ ; ird d " . . *L recng Z, 

„ , ,n ZT 7“ T be ™ hle ‘ e “ F “"« M es siel 

ZtvT“ * a f ” ke ”’ d * <*«»> ‘J'Pi-hen Krankheitsverlauf des 

Endi der k“ kZ n“ uT 8 '“ g AuC '' l,ier "'" rde " Delhi™ gegen 
ZL 'L ^ V ^er den zu erwartenden Verände- 
dvmitis /r ’”“”' " urlle eine einige Lejitomeningitis und Enen- 

waren irHei'lZT“.“ 8 Seite,lv < intrik « 1 festgestellt. Tv|,husbarillen 
Reeetion positiv “ f 0S f er Menge ““ehweisbnr. WidnIVhe 

aruten End * t™“ ' V “ rde de1 ' Sellr beachtenswerte Befund einer 

aiuten Endarternfs besonders an den kleineren Aesten der Ar,. cerZ 

d obiS:i zztt ™ >c],e ste " e ""-™ *■ «•«- 

UDliteiation des Gefasslumens geführt hatte 

»echstawZ. b J° b0Cl " ete i . ei " ff* jähriges Mädchen, hei den, sich an, 
„mensvs,3 ?' .“T™ * C ‘ W * r * S .™'P‘»">e von Seiten des Ce.ta.l- 

l f* u ""esin„,ichkeit, Rigidität der Musculatur, 

erfahren dies. Er7 ’ Vo " *»• % <l.r Krankheit an 

erfolgt vollkomm e " l<!n lall SS»men Rückgang und schliesslich 

**.1. r„r :r:i * g - ^ 

d) Pachyineningitis. 

der Autor” dTs ai fn°de 8 T-+t Angerefft <,UrCh ^ e ' gene Beoba(>1 *tung versucht 
handene Material n ' b' l ' ber d,e ''«emorrhagische Meningitis vor- 

kurzen ^^ ^7^ ordnen. Nach einer 

Definition und BesT .j" 1 e,tung g ' ebt er eine pathologisch-anatomische 
sprechend den lt " S Pr0 — « unterscheidet ent- 

1 der »J Itmf g r? en n GebraUChP Emorrhagische Entzündungen 

^achvmeningitis externa T matei '' D ' e erst ^ enannten verfallen in 

interna chron . 1 ilch ymen.ugitis interna. Die Pachvmeningitis 

Meningitis. Die “w ^ wichti S sten T )’P“« der lmemoirhagischen 
Erlaufe des ehtzf 8 ^^ ^ nS,e r I ’ ten Pseu domembranen, welche sich im 
da s Entstehen- von bildpn ’ siutl der Eieblingsort für 

dings nur ouantifnt* U Un ^ 6n * ^* iese Blutungen können in drei, aller- 
"E'-chymosen“ als H ^ e,nander verschiedenen Formen, auftreten als 
'hagische Herde 1 * R aematome der Dura“ und als „ausgedehnte haemor- 
den Pseudomemhvn . R ^ re * ^ 0lmen 18 ^ das Extravasat zwischen 
gitis interna sol« 060 6in ^ e a " ert - Klinisch äussert sich die Pachymeniu- 
in e 'ner andauernd kleinere Ecrli ymosen herheiführt, häufig nur 

können sich Seßhaftigkeit des Kopfes; später 

seilen. I n d ei . p . chwm del, Erbrechen und epileptiforme Anfälle ge- 
häufig sejjj. e , ° e de5> »Haematoms“ sind die Kranken zunächst 
"eichen Haiti ■ ges . nvatz, S und lärmend, aber diese Erscheinungen 
e ' Der tie fen Depression. Somatisch treten in diesem 
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Puchymeningitis mul Meningitis. 

Stadium die durch den Sitz des Prozesses bedingten Herdsymptome 
deutlich hervor. Im letzten Stadium, in welchen es zur plötzlichen En - 
Stellung ausgedehnter haemorrhagischer Herde kommt, hat man das 
klinische Bild der cerebralen Apoplexie vor sich. - Haemorrhag.en der 
Pia rnater kommen am häufigsten bei der chronischen Menmgo-Encephahtis, 
welche unter dem Bilde der progressiven Paralyse verlauft, zui eo 
achtung, ohne sich klinisch deutlich zu manifestieren. 

Salomon (31). Für diejenigen Fälle von Atrophie bei gesund ge¬ 
borenen Säuglingen, wo der Verfall derselben wederr auf: luberculose noch 
auf congenitale Lues oder ungünstige hygienische Verhältnisse zuruc - 
führt werden kann, hatten Doehle und Helle r auf Grund 
besonders anatomischer Untersuchungen als aetiologisch wie 1 iges 
Verletzungen des Schädelinhaltes angeschuldigt, welche urc * ie } 
Geburtsakt erfolgte Compression des Kopfes bedingt werden. > e 
pression führe zu kleinen Blutungen in die Substanz es ve nn- 
seine Häute und veranlasse dadurch häufig chronische Entzündungen 
Dura rnater, welche ihrerseits dann Ernährungsstörungen und eine hera i- 
gesetzte Widerstandsfähigkeit des kindlichen Organismus herbeituhiei. 
Zur Stütze dieser von Doehle und Heller geäussertenAnsicht teilt der 
die Krankengeschichte und den Sectionsbefund von einem ° 

borenen Säugling mit, welcher am fünften Tage nach der e ui a 
gastrischen mit schwerem Icterus einhergehenden Storungen er'iair 

die nach neun Wochen zum Exitus führten. 

Die Autopsie zeigte die Residuen frischer und älterer Ex ra\asa 
in den Ventrikeln und an den Meningen. Bei der mikios'opi-■ 
Untersuchung der Leber wurde neben geringer fettiger Metam 1 " 

dei Leberzellen eine interlobuläre, dem Verlauf der giösseien - 
folgende Bindegewebswucherung gefunden. Der Verfasser ^ 

Annahme zurückzuweisen, dass die Leberveränderungen au run ^ 
genitaler Lues primär entstanden seien und die gastrischen Ersc emun^^ 
bedingt habe. Er deduciert vielmehr in einer nicht ganz ^ z\v § ^ ^ 

Weise, dass aus kleinen durch das Geburtstrauma lädierten Ge äss.-n 
Gehirns fortwährend, solange das Kind lebte, Blutungen ei folgten, 
diese Blutungen Veränderungen des Gehirns und seinei Häute e ^ 
riefen, welche auf dem Wege der trophischen Nerven (!) e ^ ne a ^ 
Atrophie bedingten. Die Atrophie verringerte die Widerstandsfähig'® ^ 
kindlichen Organismus im allgemeinen und begünstigte die Ents » 
eines Magendarmkatarrhs, in dessen Gefolge die Lebeiveiän 
auftraten. 

e) Meningismus. 

Pochon (27). Alle diejenigen Krankheitszustände, welche 
klinische Bild einer tuberculösen Meningitis vortauschen, ohne ^ 
pathol.-anatomische Grundlage zu besitzen, und zumeist in Heilun-, 
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•'> \.iuiasscrkranku 


etc. 


t t *,•**?“* h«^. 

:: F " :lt »“ 

-t ä:.: 

in denen der S-mn ome . ”T ^K* bil ' len Me, 

(PU,her, I ) he“™“ «rr“ 1 u d « Meningiti. d-rcl, Intoxiention 

-wL Meninl! " S ^ "* H * r,,i “ » eh5rt »”<•'■ <•« »In „me¬ 
in denen d“ Te«„L M t'“ Z '“ tand - Fa '' d <« ^i.len Gruben, 
Infection resp. IntoxLf^ ® ,Un f ag *’ des knrokheitsbildea auf einer 
•Meningismus“ für i “1!*“ 1 del ' Auto1 ' die Bezeichnung 

H'i-e v„„ F - r llie “ lbe <»- -ne dritm 

eine Ausdrucksform der Hv te' 1 ^ 6 ”’ u° *? Krank beitserscheinungen als 
zuweilen das Bild der V 3 v ' et ™ ht * a Die Hysterie soll 

Kranken leiden an Ko.V^ emDg ^? k0mmen uac,iahmen Können: die 
* Können dabei Fieberhr" 1 ^ 11 ’ Cben ’ Obstipation, Benommenheit; 
zustande meuin ^ ^reie, Lähmungs- 

vorkommen. Ausschlaggebend ^die ^ ’ Kör J ermu8Culat ‘*'‘ 

hysterischer Antecedentil a J ,, D,a S nose ist der Nachweis 
““d der rasche gönstile Ve 8 °“ St, ’ ger ^^chen Momente 

nervösen Meningismus° und d ftU Af me Mittelstellung zwischen diesem 

Kindern auftretenden der mI ^TT *'* “ ehmen die besonders bei 
Störungen des Intestinaltrac7 Dgl ^ “ hn , ® h 1 * n ]u 'schemungen bei primären 
beruhen. ' na,tiactus e »b welche auf einer Autointoxication 
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ääi sx: ( “r , .. 

dis. No. 8, S. 502. P ' 0lirn * <>f nerv, aut ment. 

s.‘T; r, ,f;r-«—— 

Ja2b m rKi : D£rh^ eb Bd.4^ h «7 W Polioence P l,alitis ''«Kindes, 

de Park’ De ' hydr ° CephaI,e mtra-utenne dans ses rappnrts avec grossesse. These 

Vol. XXXVII,*No.^4 rt ° f three ° aSCS ° f llyi,roce P ,ialus - Buffalo med. Journ. Xov. 

P W.r^ol. a i S'Si. IIydr00e I* h * , ““ Cli " ical «eiety of London. 
WaÜon^G 0 ! Po / ioence P halitis - Inaug.-Diss. Tübingen. 

öfter head injurlef The^o^rn “ "'“f °“ P ” ductiT0 of P r “ W'»«. 
Wiener A a !' j r J ° f Derv ' a “ d ment dh ~ *«• «• S. 467. 

r a r; 0 , e s tiT s with chunges in the ijia - ^ 


Encephalitis. 

von 6106 36 J abri S e Patientin, die bis zum Alter 

^ g T d war ü . Seit die - zeit - »- 

Symptome steigerten • Tl- Zerstreutheit > Gedächtnisschwache; diese 
essenlosigkeit- ? d a « a,?^ b !\ Zl ‘ vollk °mmener Versunkenheit und Inter- 
war sm tn Ha, ™ ^ “ icht «"»*• hingegen 

Jahre ohne wesent \ T“ i D ieSör Zustand blieb mehrere 
schmerzen und t DaDn traten eines Ta S es Ueib- 

Kopfsehmerzen wurf S auf; Pat hatte mehrere Male Erbrechen, 

stellte sieh l v vT“’ Ue88 Stuhl und Urin unter sich; es 

«»Ix*“ j'r “ st f 1?k * it - ein ’ die Hnke p “p me ~«<• 

Pater sehr hohem Fi ob T ^ Extremitaten erschienen leicht paretisch. 
trat nach einem K ^ er ’ 8tark C - yanotlsc h gefärbtem Gesicht, tiefem Sopor 

‘ler Sektion' Zdent rT V °“ ^ "“T* ^ ** Tod ein * Bei 
viele grösstentheik ti™- & strotzenc l ®l ut gefüllte Gefässe und 

im we,sse ” Mark der Ri ” de 

das bt'zuin 2. 1 l" A , rbeit v .°° Dlnkl « r (8) um ein Ijähriges 
"ickelte. Um d' 7 ens J able ln jeder Beziehung sich normal ent- 
Hmterkopf an p l SG , Clt erkrankt dasselbe nach einem Fall auf den 
Arm und Bein r ^ ^ Und ^ on i sck * c lonischen Krämpfen im rechten 
haltende recht« V ” 1 ^ ? T&gen aufhören und »n eine ca. 5 Tage an- 
nac h ähnlichem HeinipareSe äber S eben '> etwa l j 2 Jahr später treten 
abermals Kram fT“ UntCl ' F ! eber ’ Bewusstlosigkeit und Erbrechen 
an diese schlies t 1 we l cbe diesmal die linke Körperhälfte ergreifen; 
linken Körnerb-ll S ' C * Uack wen, £ en Tagen wieder eine Lähmung der 
ist da s Kind „ • Welche Ca ‘ U/2 Wochen anhält. Nach dieser Attacke 
gern ig nicht mehr so wie früher und leidet an nächtlichem 
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Bettnässen. Ungefähr 3 u Jahr später, nachdem das Kind inzwischen 
noch eine Iningenkrankheit durchgemacht, treten im Anschluss an einen 
Fall von einer einzigen Treppenstufe Convulsionen der rechten Körpei- 
hälfte auf, mit nachfolgender Lähmung und Unfähigkeit zu sprechen. 
Auch diese Erscheinungen gehen bis auf eine geringe geistige Schwäche 
zurück. Aber l l /s Monate nachher stellen sich wiederum nach einem 
unbedeutenden Falle Fieber und Krämpfe der linken Körperhälfte ei , 
denen linksseitige Hemiplegie und Bewusstlosigkeit folgt. Daneben 
besteht Nackenstarre, Incontinentia urinae et alvi, Sckluckbehmderung 
und Empfindlichkeit des Kopfes. Allmählich erfolgt eine Besserung, hin¬ 
gegen wird mit der völligen Wiederkehr des Bewusstseins eine complette 
Amaurose beider Augen nachweisbar. Nach ca. 6 8 Wochen ist auch 

die Amaurose geschwunden und das Kind wird anscheinend geheilt ent 
lassen. D. nimmt zur Erklärung des Symptomencomplexes mehrere klei¬ 
nere haemorrhagische Herde im rechten Linsenkern und im Markla p ei 
beider Occipitallappen an. 

Die Encephalitis haemorrhagica acuta ist nach Mur&t (27) «ne 
schon ganz gut zu characterisirende Krankheitsforin; sie ist wahrscheinlich 
nicht so selten, als man allgemein glaubt, wird aber noch oft genug mit, 
anderen infectiösen Gehirnleiden oder mit Meningitis verwechselt, km 
ist der Typus der acuten, nicht eitrigen Encephalitiden der Erwachsenen 
und die Encephalitis hyperplastica von Havem ebenso die Polioencephalitis 
von Wern icke bilden nur Abarten von ihr. Die Aetiologie der Kran ' 
heit ist noch dunkel. In der grossen Mehrzahl der Falle ist ihreUisacie 
eine infectiöse, besonders spielt dabei die Grippe causa! eine Haupt 
Ursache. Die pathologisch-anatomischen Befunde, welche man bei die^i 
Krankheit erhebt, sind bald zerstreut liegende punktförmige Haemot 
rhagien und Erweichungen, bald Herde, die in den Centralganglien o ei 
in der Rinde sich befinden, oder ähnliche Veränderungen im Mesen 
cephalon. Zuerst werden immer Gefässe und Gliagewebe und secuntai 
Fasern und Nervenzellen in Mitleidenschaft gezogen. Das klinische i ^ 
der Krankheit ist gewöhnlich folgendes: Das Prodromalstadium zeigt iL 
gewöhnliche Bild einer Infectionskrankheit; das zweite Stadium mt 
eharacterisirt durch Symptome von Nervenerregung wie Delirium, Gontrat 
turen, epileptische Krämpfe eorticaler Natur, auf welche dann im dritten 
Stadium Coma und Lähmungen folgen. Oefters ist der Gang ei 

Krankheit weniger schematisch, das eine oder andere Stadium fällt au- 
Die Dauer der Krankheit beträgt im Mittel ca. 14 Tage; die Kiank ei 
ist nicht unbedingt fatal; ein Drittel der Fälle kommt wiedei zur 
Heilung. Dieses allgemeine Krankheitsbild konnte M. aus 52 a e 
feststellen, von denen einer noch nicht veröffentlicht war. 

Bei einem 40 Jahre alten, vorher stets gesunden Patienten träte 1 
auf der Höhe eines Influenzaanfalles Delirien ein, denen Sopor, 
holte, langdauerude tonische Muskelkrämpfe, Genickstarre folgte. aC 
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wenigen Tagen Hessen die krankhaften t? i • 

Residuum blieb eine Parese der rechten *1 '"“r U " d 8,8 

Feinberg (10) hält diesen Fall für eine’ EncTT ®* tr f mitat zurQ< ’ k - 
welche besonders die Rindenreeion de« A E Cepballt, . s haemorrhagica, 
gezogen und «Tine Monoplegia brachialis r “ C !; nt ‘' Ums m Mitl eidenschaft 
Wiener (39) berichtet Über ein 3 Z f, T ^ 

einem Unfälle eine acute (nicht e t •• ' Lr a | tes Iv,nd . welches nach 
Ras Kind genas nach 6 Moiaten. Es'hT ”eiiceplmlitis bekam, 

gesund, bekam aber dann • ie ( arauf 3 Jahr vollkommen 

- -* lz r b“ zt« Anm d : ,seibM Kra ” twi ‘> 

»»hl der Pia als auch far! /T“ ™ ,]l ‘ e,n Befallensein so- 

»•* Bild der äcu,e„ ^ iE r " S , 8 W ” reS b »‘ ‘ la5 » l “>"«e- 

D « war wahrscheinlich ü ' , “ em ° rr '“ giscl, « n Eacephalitis. 

«■».r BeschäftigetTnVd " „S“,"“” f“ l Jötelicl1 bei 

ä rtr- £ 

ergab eine Steifigkeit der linken K ' m . rankeilll “ U8e erhobene Befund 
l»ken Hand, Schlaffheit der robteT?!™“*'’ a,l “ toille B'^g-ngen der 
frdinirte Augenbewegun»en bei Seit " j’ e ! S< f e m,t Hemiparese; Inco- 
«eifigkeit und gross» HZ , 5 * , ‘' , » rt « d «l>'‘»* derselben. Nacken. 
Weetionskrankheit typhöser Art-" ”“ h,i “ ll8e “ eine Zeichen einer 

Olievne-Stokes’sches Athm i ’ con -l u g ,rte Deviation der Augen- und 
«'keSec«„n.r;. b \^:":ff ha t e "°“'.“ t »lese Symtome wa°ren, wie 
dle m zwei Herden aufeetrot UteD ’ £ ,dlt eitr, ^ en Encephalitis bedingt, 

o^ren Tempora.wLunf unT ^ Herd SaSS in d « ^ 

chatte wahrscheinlich 0 die° ^ Thed der motorisc hen Region, 
Körperhälfte verursacht ^er “ct ^ Hexui P arese d er rechten 

R ^on ^r rechten Hemitha ^ , Herd SaSS in der -«torischen 
Spannung erzeugt. R rG Und Ratte die At hetosis und Muskel- 

* '»“Encephalitis. Int ersten 

'!>'«» Ganglien der h“* ! " HerJ “ E P e " d >' m ““ d 

[Äscher Befund negativem * phare bei e,nem Phthisiker. Bacterio- 
Wd ohne Eiterune ‘ 3 ™ eiUaF f «* entzündlicher Erweichungs- 
^obol und Syphilfs war 7 bubstanz eini & er Hirnwindungen. 

Rehirnerkrankung voraufgeglngen SCn ’ 6m Influeuza - Anfal l -ar der 

handelt si oh l j (Valentin.) 

läge altes .„J'i ' »‘keilung von Fischl (11) um ein 
“ nte r hohem Fieber sehw 8 0rnes Emd, bei dem sich ziemlich plötzlich 
‘ le ln einzelnen Zeiträume 61,6 ^'r - r ^ e B eizer scheinungen entwickelten, 
frSbnng des Bewussts"“ reCld, " , ' 8 " d - “«»-äblioh unter zunehmender 

R «'»Whein„ng,n waren b»7“ J° 1. ^ DieS ' mekr ‘“»'«itlgen 

[ue offenbar durch eine 
xusgelöst, während die 


Keizerscheinuno-en - ZUm T ° de fübrten - Hie 

Kränkung der T* 1 * bei dei ‘ ersten Atta q u e 

iechten Grosshirnhemisphäre ausg 
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späteren Erscheinungen .„ehr von der linke» Hemisphäre 
wurden. Die Section ergab: reichHehe Ansammlung von seröser Flu. - 
keit im Subduralrau,n, beide Grosshirnhemisplmren sind im ta,r “ ‘ 
vollkommen erweich,, Kleinhirn und MeduHa ,oblnngnta etwas ^,k 
„dematös durch,rankt. Auffallend is, d,e sechswoche»,liehe Dm«- 
Processes, bemerkenswerth das nahezu völlige Fehlen von Lahm« 
ersclieinungeu trotz completer Zerstörung der Capsula interna und de.r - 

liegenden grossen Ganglien. Der bacteriologische Befund 
Fite.hl nimmt deshalb in ätiologischer Hinsicht toxische Einflüsse 
die vom Blute aus ihre Wirkung entfalteten, wofür i le ausg 
leuc.oevtäre Wucherung im Umkreis der Hirngefäss, und der pemoscu- 
inre Gang der Entzündung sprechen. Ob diese Toxine \om 

herrührten, lässt Fisclil unentschieden. 

Die interessante Krankengeschichte mit Mectionshefund *elc 

Bourneville und Mettetat (6) mitthe.len ist kurz 
Hereditär stark belastetes Kind; bis zum 18. Monat normale EntwicU , 
am diese Zeit Meningitis (mit Fieber, Convulsionen Delirium Zahne^ 
knirschen etc.). Darauf völlige Gesundheit bis zum 11. e ^njJ > 

diese Zeit Wiederholung der Convulsionen combinirt mi ie ^ 

Hemiplegie, welche sich 3 Monate nachher nochmals wiederholt un 
Aphasie verknüpft ist. Beide Anfälle sind nur vorübergehend. Da ^ 
Abscliwachung (1er geistigen und moralischen Fähigkeiten. ac 
abermaligen Anfalle tritt noch stärkere Verminderung der geis a 
Fähigkeiten ein, die Kraft der Arme und Beine gebt zuruck die 
wegungen werden zitternd, die Pupillen erweitern sicli und * 

ungleich, die Sprache wird stockend; es folgen Erregungszustand un 
der Gesichtsausdruck verliert sein Gepräge. Schliesslich stellt sich 
kommene Demenz mit Contracturen der Glieder ein und d.e Kra^ g 
zu Grunde. Bei der Section findet sich Verdickung der Schadelkn 
und Verwachsung der Hirnhäute. Es besteht eine ausgespi^^^ 
Meningo-Encephalitis von grosser Ausdehnung, indem sie last die g - 
Hemisphären ergriffen hat. Die ganze Dicke der Kinde ist ergn 1 “ 
zeigt ähnliche Veränderungen, w r ie man sie bei vorgeschrittene! 

Frische Fälle von Encephalitis mit microscopischer Untersuchung 
des Gehirns sind noch wenige publicirt. Ein solcher Fall, <■ en ^ 
mond (33) beschreibt, betrifft ein 17 Monate altes Kind, weciesz ^ 
plötzlich eine rechtsseitige Parese bekam, wozu Benommen ei‘ , ^ eu _ 
Nackenstarre, Erbrechen in geringem Grade hinzutraten. Dei im ^ norm 
haus aufgenommene Status lautet: Patientin stöhnt, hat einen ^ 
grossen Kopf und zeigt deutliche Facialisparese der lin 'en - Jinken; 
Nackenstarre; sie bewegt die rechten Extremitäten weniger a s fe( j aupri 
es besteht mässiges Fieber. Nach ca. 4wöchentliche^ Kian 1 blieb, 
in welcher Zeit das Symptomenbild ohne erhebliche "V erän ei S 
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* d • . o4o 

höhle eine grosse Menge Seröser aUS T Scbädel ~ 

hyperämisch und serös durchtränkt nn,l f r i D Hlrnwindun gen sind 
Windungen ist stellenweise stark erweicht Ge B “:' nSubst ^ nz der Ce “tral- 
Untersuchung wurden sownl .1 r • -r, '“ ei der bactenologischen 

Tbierexperimentenals s ift i™ 'I.®** "• *h bei 

™ Riudenpartbieu e,Ll, Ve TI' ^ m,cr0SC0 P is ^e Untersuchung 
Kindenquerschnittes so dis eie TT '1 ' Pk ’ Ve ™”«l«»*ein d« 
i»t; wo der Pro« am ILT Äch.chtung derselben schwer erkennbar 

m einem stark mit R, j n . g '”' ese "’ '"'^1,1 die ltinde nur noch 
^ Ausserdem 

Polioencephalitis. 

11 m eine 46jährige Pat^nt^bf mitgethei,ten FaUe handelt es sich 
verbundenen Erkältung ein’K ■ ll "® 1 ! | ? ac ^ emer stai ‘ken, mit Fieber 
entwickelte: Hartnäckig Kon/T m,t fol g end em Symptombilde 

** Bewusstlosigkei^ ^ V ° n COrticaI -Epilepsie 
^ dem Magen altrah Rückenschmerzen, 'welche 

hrinentleerung. Taumelnder^ 6 Schmeraen m der Harnröhre bei 
]i “hen Facialis und "be T vT ^ ^ Kör P^hälfte, des 
der Sensibilität im linkenAnW) ^ H /P 0glossus ; Herabsetzung 

Amblyopie, schnell zur ll, .^^«"hnftigkeit der Brustwirbel; 

“«gserscheinungen- PtosifdeT 8 . 6 / reD ? ; Neuriti * optica ohne Stau¬ 
chten Augapfels’; rechte IW» ast vol,kommene Unbeweglichkeit des 
hnke enger mit träcn- P ° <Uweitert und ohne Lichtreaction, 
Monatlichem KrankenlLe .“p T’ FebIen der Kniereflexe. Nach ca. 
sarcomatöser Tumor im ^ ***i ** Bei der ^ ection fand sich ein 
M entzündlicher ProceTs 7 ““i ^ VOrderen Centralwindung, 

Varolsbrücke, der Him. l a ® morrlia g ,SG hen Charakters im Gebiete der 
MgenderLocalisation um C d enk n ““l d * r grossen Gan g H en mit vor- 
(ler hinteren Wurzeln un 1 T GentralcanaL De generative Veränderungen 
Im zweiten Fan „ hmter ?" Rückenmarksstränge. 

<ler frQ her wahrscheinlich iT 6 * 6 f , S1Cb Um emen 46 J a hi igen Beamten, 
•^entlieh reichlich alkolr“? T “ <le " Iete, <» ausser- 

Jahre tat G° d I! T“'“" Z “ dd ' «“<>■""“ !■»“«• Im 
Haltbarkeit, S«h.t»ruM T*' ln,S f S , chv ' äche mi »pathiscbe Stimmung, 
8ir "". consensuellen F ’i*" 1 ' Grund lm F "''le" der conju- 

mUng d er einzelnen £ Ugenbevve g un gen nach beiden Seiten ohne Läh- 
heiderseitige Pt 0s is P u 6 Ferner bestand Nystagmus und 

J ate n, Empfindli chk ’ - t J llIend,fferenz » Schwäche der unteren Extremi- 
h'equenter Und der D Norvenstämme auf Druck. Zeitweise sehr 

tlat mit Zurücklassen GF P “ S ’ Herzerweiterun g- Im weiteren Verlauf 

Un ersten Falle Hnfl geri “ ger Symptome Besserung ein. Ebenso wie 

Jahresbericht f. Neuro , Uenza ) e g e gnet man auch im zweiten (protrahirter 
'Urologie u. Psychiatrie'— 
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Alkoholismus) ,1er Th.ts.che, dass ei. und dasselbe Krankheitsagens 

Zeitig periphere Nerven nur, ^ ^ 

friftio-e Stoff stürmt nach der Ansicht von M. ® j- 

Nervensystems los; derselbe trägt »>>? «” 

ErCkl"»ächT'mW “S längere ungünstige Ernährnngsbe- 
“^ «^ 0 ,.» sind. Ob der Alkohol oder das Mnens^ - 
das Krankheitsagens sind, oder erst secundür aus thnen s,ch 
Produkte die Ursache abgeben, lässt W. dahingestellt. 

W alln itz (87) berichtet über zwei Fälle von Polioencep a 1 is a 
de“„ ( hlidelt es sich um einen 2 da^s aUen Kn^m 
Krankheit plötzlich mit Anfällen einsetzte, in welchen ei die ^ 
drehte, den' Mund krampfhaft verzog, mit den Schultern «£* Schaum 
vor dem Munde hatte und auf Anrufen nicht reagirte^ ^ ^ ^ 
nächsten Tagen stellte sich in der mit hohem Fieber veibun e 
heit eine Lähmung im Gebiete des rechten Facialis un ® me ™ ^ ten 
schlaffe Lähmung beider Beine ein. Die Muskelreflese wa nerloschen 
und die gelähmten Muskeln auf faradischen Strom nicht er g 
Lähmungen besserten sich im Laufe der Zeit nur in geringemJKaasse. 
Im zweiten Falle handelt es sich um einen 8‘|*jahngen Kn^,^ 
plötzlich an einer Lähmung sämmtlicher Extiemitat ^ 

Während die Arme allmählich wieder willkürlich beweglic wm > 
die Lähmung der Beine bestehen. Der Kranke erlag eme 
Diphtherie und die Autopsie ergab, dass im Lendenmai d eb 

Wurzeln hochgradig atrophisch und die Vorderhorner c les i e 
grau-gelatinöses Aussehen zeigten und erweicht waren. enze llen 

skopischen Untersuchung wurde vollständiges Fehlen er ra ig ^ 

in den Vorderhörnern constatirf, letztere bestehen im / ^J^chen- 
einem weitmaschigen Glianetz und enthalten zahlreic e ■ 
kugeln. Dieser Fall war noch von besonderem Interesse 
nach Angabe des Vaters gleichzeitig .ein um ein Jahr altei gei und 
unter ähnlichen Erscheinungen (Krämpfen und Fieber) eira ^ 

dass bei ihm ausser schiefem Gesicht und der Unfähig ei , un en 

schliessen, eine Schwäche der Rückenmuskulatur zu C0 ^ in 

war, infolge deren er nur in gebückter Haltung gehen konn e< . e . 
diesem Falle handelt es sich höchstwahrscheinlich um eine _ 

phalitis und das gleichzeitige Erkranken der beiden Geschwwte P 
für die infectiöse Natur dieser Krankheit. Zum Schluss theüt ^ 

Fälle mit, in denen bei Kindern unter Fiebererscheinungen a ^ 

nur im Gebiete des Facialis auftraten, und die, da Ohrerkran unge e 
schlossen war, gleichfalls als Polioencephalitis zu deuten sin um 

In einem von Patrick (29) beschriebenen Falle handelte es ■ e 
eine 30jährige Patientin, deren Krankheit, ohne dass eine ^ 

Ursache zu finden war, mit Beschwerden im Schlucken, Dopp 
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üTiii l se “: ke l de, of u " 8e ond 

Die Untersuchung er<mb- Onhthilm I • >«aimmuskeln begann, 

luhmung Schwäche d«N«kmm“.kdb “f“.* 6 ™« " nvolls «”« li ^ Bulbir- 
wecidei nnd Lähm “^ 

Dicht, aber nicht auf Accomodation P +• 7- P p,,len reagirten auf 
Krankheitsd.uer m Bewira«;!„!. ? g '“ g 2m »”»«icher 

—hl z oerst hei derlCket cT"" 8 ? Ö 'T de ' . «ehirn 
mikroskopischer Durchforschung so 7 sp,lter bel genauester 

MocncephditisTo^Wc^icke”“ ™-hen derTcuZ 

einerseits und der son- n«fli • i’ ^ ter Pollom y elltls , acuter Neuritis 
Befund) andererseits. then,schen Bulbärporalyse (ohne anatomischen 

stammenden Patienten° welcher 't ^0jlihrigen, aus gesunder Familie 

'-•‘heit Influenza duUmlcl bTi ■?* ^ N — 

-Hen und Doppelsehen leichte F D ® Le,d ® n . begann Schwäche der 
beim Kauen, Schlucken und S, • ^ d “" g bei Bewegungen des Kopfes, 
an ’ besserte sich allmählich uIT T' ZuStand hie,t 8 ~ 9 Monate 

Richer Weise wieder aufcutreten Pati tT 3 “° natHcher Thfiti gkeit in 

; Sclw äche im Nack Kau und SH 1 Tk i "'l®™“ 

D'ppenschwäche Veranda ,1 Sdlluckb esclnverden, Zungen- und 

*■■ vciril:;: u ” 8 7; 2rf »- d *-&»« w 

,ler Arme und in gerinfem’ (i , J ‘ nn Sfmter eme Ermüdbarkeit 

^ die Beschwerden gering n NaCh län S<™ ^ 

erheblich zu so dass K " aC . h Anst ™ a gungen nahmen sie wieder 
Die objective Unteruch" IT ; Id ^ ^-unkendes war. 

erwähnten Gebieten z ß ? • nnt ® nur eine Sohwilch e in den oben 

d ! e "ach wiederholten Uebun w emZe ? en Au ^ enm,lskeIn «tc, nachweisen, 
Dlch t« Besonderes z u klt 7 “ zunah *‘’ *>“* war objectiv’ 

ander «"g der electrischen^&re ei b VT" T kdne Atrophie > k ei»e Ver- 
s,ch m Bezug auf den letzt* 1 ? ba f ke,t vorhan den (höchstens konnte es 
? er Err egbarkeit an einzel ° “ m eme 1 11 an Stative Herabsetzung 

.1 die Gruppe de Po Zt e \ K * "<*»* diesen FaU 

p'*f Kr »khcit s f 0rra ^ a„ der Hotr' ,m<i , beSp,icllt 

Fal,e - Hand an derer in der Litteratur mitgetheilter 


]i Q ; o --- o v* c jiiriis, 

BGl ßlllGiil jo T l 

7“ 8 r^lich ein heftio te ° l M T e "a tmt n!,Cb einer symoastischcn 
"("Reinsen i„ J e „ , ? z “ ck e"<ler Sehmern im Kopfe ein; er klagte 

S ' k ’” n ®egend 7" . 7.’, Schmerz in der Augen- „”„,1 

• ° u , wa r annetitlnc uir- ~ .. 6 


Gefässerkrankunge n des Gehirns. 

io t i 


^VVI| 

Sdläf engegend war «rucKenden Schmerz in der Augen- und 

* 0ZU einmaliges ErbreT Hitze S efül)1 und Stuhlverstopfnng, 

S ^ brechen "nd zunehmende Somnolenz hinzutrat. Auf 
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i KUnik ze igte Patient hohes Fieber, Somnolenz, Nackensteifigkeit uml 
*2 eine rechtsseitig, Hemiplegie. Eine Lumbalpuuchon k» 
keinen Erfolg. Unter zunehmender Schwache trat nach ca. »S 

Krankenlager der Exitus ein. Die klinische Diagnose, welche Kra ) 

sich in der linken Stirngegend eine intermemngeale Haemon ag. ^ 

der Basis cerebri eine Meningitis suppurativa, ln der Arter 
meningealen Eiter wurde der Stapbylncoccus pyogenes aureus geta • 

K. meint, dass die Affection von dieser zuerst erweiterten und dann 
zündeten Arterie ihren Ausgang genommen habe. 

Auf Grund eigener und vieler aus de,^itteratur 
welche übersichtlich zusammengestellt werden, zieht Rafin (3 ) 8 

Schlussfolgerungen: 1. Entzündungen des Sinus frontahs haben znweden 

erhebliche intracranielle Komplikationen im Gefolge, • ^ 

denjenigen, welche nach Otitiden emtreten, J“" ^ 3. Der 

Abscess, Meningitis, Phlebitis und m gemischte Falle ^ 

Chirurg soll möglichst frühzeitig in Anbetracht diesei V0 ” 1 P 
greifen, um vollkommene Heilung des Kranken ^rbeizufuhrer.. 

Mamurowsky undMaloljetkoff(22) theilen drei a evo f ' eiiu , 
der Gehirnarterien mit. Im ersten Falle handelt es s,ch 
47jfihrige Patientin, deren Krankheit mit einer Paiese ei in ' . . • 

begann; 3 Tage darauf trat eine vollständige 
hinzu und Patientin ging im Coma zu Grunde. Bei de - ^ 
sich ein längliches thrombosirtes Aneurysma im An angs carot ; 8 

A. fossae Sylvii und ein zweites an der vorderen Man • ^ 

interna. Der zweite FaU betrifft einen 40 Jahre alten Patient , d ^ 
quälenden Kopfschmerzen, Erbrechen und Strabismus litt; am 
Aufnahme ins Krankenhaus trat plötzlicher lod ein. u e j ues 

an der llirnbasis eine kastanienförmige Geschwulst von ei der 

Eies, welche die ganze Länge der A. basilaris einnimm vor( lere 

Dura mater verwachsen ist. Der Clivus fand sich atrop isc , er . 

Theil der Medulla oblongata, der Pons und die Hirnschenkel 
heblich abgeplattet-, die Nn. oculomot., abducent., troch eai., * en _ 

waren abgeplattet und atrophirt. Der Aneurysmasac 1S ml , a lten 
massen gefüllt. Im dritten Falle bestand hei einem 69 Ja ^ 
Patienten linksseitige Hemiplegie; im Laufe eines Monats en w _ 
bei ihm ein stertoröser Zustand, in welchem er zu run e o * ^ 

fand sich bei der Autopsie im Gebiete der rechten lossa . 

Aneurysma, welches von den Wandungen des A. carotis m 
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■nil Intima lassen'!'^ 3m ™ thaltei ' ljl ' ,ss,js fibröses Gewebe; Media 
di« grosse Schwierigkeit Wi u7"i' »"««fahrten Fälle zeigen 
Es handelt h 'dem F fl !T . - ”*** z “ s ‘*„. 

«■— -* ktin; 'r, e r d jctzt Artwi °- 

traten die ersten Krankheitserscheinnnoe® a^ sie bes“, ™i V ° r dem , ^ 
immer häufiger werdendon < 3,0 • , , -, *’ e bestanden zunächst in 

pectoris, Dfe Sprache "rde h , gefÜb ™ Angina 

»nd sehr schwach, es besteht “ b, ; r nlcht scandirend; Regele 

Fähigkeit zu schreiben r **1 111 0 S e starker Ataxie vollständige CJn- 

Papille reagirt träge .uf l“” 1 "'i** V ° rlli,mlen ; rechte 

Zeit andauernden Bewe^g erfeTi AcComo ‘ la,i »"- Nack einer längere 
"usstseinstörung, ohne Lähm ^ ° ^ ein a poplectischer Anfall ohne Be- 
Patient hat heftiges Erbrechen tT J vosser allgemeiner Schwäche. 
Puls ist verlangsamt «Ä* imd deürirt; der 

Empfindung auf der'ganzen re if ^ ^ d ? r . Öch “ ers5 - Temperatur- 
u “d Patient geht schliesslich V ^ <Jr P erba,fte (einschliesslich Gesicht) 
Paralyse zu Grunde Die Aut ° • 6mei . | an S sam fortschreitenden Bulbär- 

(ler befasse an der Hhnho Tl ****1 gesprochene Atbe romatose 
vertebralis, welches hesondeT fT\ Aneu ^ Unken Arteria 
,ler Me dulla oblongata gedrücktst ^ ^ dei ' linken Hftlfte 

f>Ekaj^pl 5 t^i^ ri ^*^.^ e g®j^^ c k eil > welches vorher stets gesund war, 

««r selben Zeit er "? “ ^ linken *>P*eite und am linker; 
‘fen Kopfseite; nach kJ “er Zeit Dl T * naaeniw Geiäus ^ - der 
Au S e , und die Augenlieder sei n ^ ‘ ^ ^ Schwäche im Unken 

«“gestellten Untersuch um, 7°^, a °' ßei (Ier von Maclaren ( 21 ) 

'““getrieben; beide link ° Grgab s,ch folgendes: Das linke Auge ist 
kommene Lähmung des SkenSf ^ ^ gescLwoIlen *» es besteht voll- 
d * Kopfes hörte nnu ein, ^ ?*“"• Bei Auskultation 

ganzen Kopfe, besonders nJ ~u * systolisches Geräusch über dem 

® an die linke A carotis ^ Ub ® r ^ Imken 0rbita und Schläfe. Wenn 
k °mmen auf. Die ‘ ® C ° m - con H«'imirt, so hört das Geräusch voll- 

Offenheit. Das Herz TT Sm “ ganZ<?n VOQ »theromatfiser Be- 
ha,,(len - M. stellte aus die V * gl ' üSSert uncl im Urin ist Eiweiss vor- 
^ der linken A cj 0 2 * *** t °T die Dia g nose ^ ein Aneu- 
8 - Hirnnerven ausübte N welch e einen Druck auf den 6. und 

St '" Va “den aUe Krankheit«^ + Lnterb,ndun >? (ler A carotis communis 
gel,eilt entlassen werden k?’ § ° ^ ^ Patientin vollkommen 


Die ak t Hydrocephalus 

«ephalus j st “ ® fpendymitis oder akuter, 
St “ lne ber Kindern 


. nicht tuberkulöser Hydro- 
z“ Beobachtung kommende, meist schnell 
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_ uni Tode führende Flüssigkeitsansammlung in den Ventrikeln, die untei 
MiJ tLi »»d cbarakterisert ist dusch Endungen•■>*•%££ 
und des Plexus chorioideus ohne ßetheiligung der Hirnhaute. D 
heit ist primären Ursprungs. Cervesato 

bei Kindern von 1»/, bis 3 Jahren mit. Er halt die *P e > der 

für häufiger als im Allgemeinen angenommen wd and mde.sp 
Angabe, dass die Erkrankung nur ganz junge Kinder beiallt 

Haushalter und Thiry (14) batten Gelegenheit 
Jahre 7 Fälle von Hvdrocephalus internus und einen M ^ 

cenhalus externus bei Kindern zu beobaehten. u . 
die Autopsie ansfahren. In vier Füllen handelte es sich um sehr• J-Jj 
Kinder, bei denen die Affeetion noeh sehr frischer Natu. ^ ^ ^ 
anderen Füllen war sie schon älteren Datums. ' ie im 

der Untersuchung frischer Fülle die Gell, rnst^ungeiiv n sUiHgel- ^ 

Infeetionen herleiten. Diese Infection war 2 mal Sj [ 1 , 

Fneumoeoecns und einmal di» Tubercnlose. Nur » Fallen^ 

Sehädelvolumeu ein wenig vergrössert. Der Hydroceph • 
fach mit Meningitis und mitunter mit Encephalitis vergesellschatteh 

Taylor (36) berichtet über einen 16jährigen jungen A ensc en, 
seit Äi an Hydrocephalus litt, welcher sich aber — ^ 
kommen normal, sowohl in korperlichei wie geis i e ei ’ einzelne 

hatte. Er wurde z. B. ein guter Violinspieler und compon.rte‘ ^ 

Stücke. Im September 1896 soll er nun nach den Angaben A * ^ 

plötzlich Kopfschmerzen mit Erbrechen bekommen haben u 

schwer krank, dass er sich ins Krankenhaus aufnebmen hes. ^ 

Kopfschmerz sass besonders an der Stirn und H Rekelte 

Kopfumfang betrug 58 cm. Wenige Tage nach der Aufnahm ß 

sich fortschreitend eine Lähmung der Glieder und der \ herl)<( i. 

zuletzt trat eine Lähmung des Zwerchfells hinzu, we c e ®“ n der 

führte. Bei der Autopsie fand sich eine deutliche \ «dünnung^ 
Schädeldecke, eine Verdickung der Pia und Arackno.dea an ^ 

des Kleinhirns, besonders am Foramen Magendie, und eine '. e . 8 “ Dies er 
der Hirnventrikel, welche ca. 900 g seröse Flüssigkeit enthielte . ^ 

Fall ist insofern bemerkenswerth, als ein llydrocepha us ' u fcii, 
stehen kann ohne irgend eine Krankheitserscheinung iel ™ zW( , ite 
noch auch die geistigen Fähigkeiten irgendwie zu altenren. *, j iclien 

bemerkenswerthe Moment dieses Falles liegt in dem akuten \ ^ 

Verlauf, welcher wahrscheinlich auf einer plötzlichen Aman 

Ventrikelflüssigkeit beruht. , j c i l( ts 

Der Fall von Beach (1) betrifft ein 9 Wochen altes Kind, ^ 

seit der Geburt an chronischem Hvdrocephalus litt. Der Kop ‘ » offen 
war um das doppelte vergrössert. Die Knochennähte stam en ^ die 
und einzelne Parthien des Kopfes waren stark vorgebuc ite , 
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J::rt eg r 7 Sta ^ k ’ r daSS die Augen fasfc kau m zu sehen waren. Das 
Kind konnte den Kopf nicht lieben, war sehr unruhig und stöhnte 

fortdauernd. Nach jedesmaliger Punction, bei welcher eine Menge seröser 
Flu sigkeit entleert wurde, war der Zustand des Kindes erheblich besser 
dock sammelte sich die Flüssigkeit immer von neuem an und das Kind 
ging m kurzer Zeit zu Grunde. 

wie ei?' 6 EP m dymi , tiS UDd Meningitis könuen Abscheidung seröser 
Pleuritis^ebt f ülbren ’ ebenso wie es eine seröse und eitrige 

und zu Fh-^ 1,^ S ° ^ 6 , me Men,ngitis in »Heu Lebensaltern eintreten 
geben ka^ !l g t e nSamm f geQ ^ den Ventrikeln die Veranlassung 

HvdroceLu d““ f““ T ^ ^ * lin * Tea > id io P athischen 

Kinde u h Eiwachsenen ebenso wie die klassische Form des 

Alkokolisnms o!T ^ Sind Tl ’ aUma ’ Gei «tesstörung, 

kann acut odei V* Und aC “ te Inlectl0n skrankheiten. Die Affection 

»rderlvt ITT S , e,D - Die . aCUte Form hat grosse ^Uchkeit 

Form eleiclf ^ • “ bei ® ulo8en Meningitis, die Symptome der chronischen 
chron£ IT , BeZiehUng denen bei Tumor «™bri; » manchen 

die Affection vT* 1°^* DUr nem asthenische Beschwerden. Da 
and r a leiCht Verwechselt Wird ’ - * nicht so 
allgemeiner theik 1Ck anDimmt - D,e S y m l>tome der Krankheit theils 
ßruckstei , F T" 8U,d bail P tsächlich durch die sich bildende 

KopfschmS Er. kei 7° rg rl en - Die A %-e-«y-ptome bestehen in 
vuUionen und Nc^V Somnolenz **P- Stupor, Delirien, Con- 

besonders von n- Untl8 ° Pt £ a ' Die Loka,s y m ptome sind Lähmungen 
Steifigkeit Hv lrn “ arv f n > Exophthalmus, Nackenschmerz und Nacken- 

Autopsie find It in den Gliede ™ <*c- Bei der 

Ventrikeln die „T* meisten s eine Vermehrung von Flüssigkeit in den 
ein so starker D*- 61 auss ® ror d en tlich stark sein kann. Dadurch kann 
geplattet werden uml ^ US ^, eub * werden ’ dass die Windungen stark ab- 
des Ependvms 1 l Furchen sich verwischen. Die Veränderungen 

chronischen FäüZ 7)^ 7 aCUten Fällen auf Hyperaemie und in 

wehes. Dj e ü. . aU eicktere Verdickung und Veränderung des Ge- 
Ursache dersdben '? 7 FIüssigkeit ist nicbt entzündlicher Art, die 

des Erankheitsbildes legt p erf ® rscht Dieser Characterisirung 

dauernde BeTIT' Fieber bestebt ^ länger 

fordern dann • tloslgkeit und Unruhe nach einem Trauma auftreten, er¬ 
scheinen di nl J 6 »enaue Diagnose, wenn localisirte Lähmungen er- 
Bperation zei^ C16 ^P eratlon m Erwägung zu ziehen ist. Bei der 

spannte Dura b *“ ^ eröffneten Stelle des Schädels nur eine ge- 

hervorsturzt ? Tj + eren Einschneiden ein Strom von seröser Flüssigkeit 
( ^i* Rindencerpl D ^ ^ rac ^ noic ^ ea sich hier der grössere Theil 
mit, einer E . J1 ° S P inalflössi g keit angesammelt. Oefters hat man es hier 
aüon von Serum in den Subarachnoidealraum zu thun, 
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welcher durch erhöhten Blutdruck verursacht ist. Das von Ballard e- 
schriehene Oedem, welches die Haemorrhagie begleitet, ist dieser A ec- 
tion analog; die seröse Meningitis Quincke’s ist ihr auch analog, a ei 
nicht identisch, insofern Quincke die Meningitis externa mit einbegreitt, 
aber diese Art von Fällen nicht berücksichtigt. Walton (38) erwähnt zur 
Illustrirung des Gesagten folgende Fälle: 1. Ein ßjähriger Knabe wurde 
eines Tages von einem Bicycle am Kopf getroffen; es wurde unruhig und 
benommen; am folgenden Tage trat Besinnungslosigkeit ein und halb¬ 
seitige Lähmung mit Betroffensein des Gesichts; eine Operation wurde 
in Erwägung gezogen, aber noch aufgeschoben. Darauf verschwand die 
Lähmung innerhalb von 4 Tagen. 2. Ein 3‘/ 2 jähriges Mädchen fiel 
von einer Schaukel und schlug auf den Kopf. Das Kind wui e e 
nommen und am nächsten Tage war ein Arm gelähmt. Am • t? 

indessen ging die Lähmung wieder zurück und vei scliw an p o z 
3. Eine Frau fiel heftig auf den Kopf; es trat Bewusstlosigkeit, Unruhe, 
Erbrechen und halbseitige Lähmung ein. Bei der Operation war ue 
Dura gespannt und beim Einschneiden derselben stürzte ein Stiom 'on 
seröser Flüssigkeit heraus. Die Drucksymptome gingen zurück, indessen 
trat der Tod aus anderen Ursachen ein. 

Die ersten Zeichen der Krankheit traten in dem \on Honten ( 
publicirten Falle im Alter von 3 Monaten auf, der Kopf nahm an Grosse 
bedeutend zu und wurde ungewöhnlich weich, das Kind w ui de unru 
bekam Krämpfe, ein Zeichen erwachender Intelligenz stellte sich nie i 
ein, sondern das Kind lag stets apathisch da mit Flexionsoontractionen 

in Armen und Beinen und starb im Alter von 2 Jahieil untei ^ 

scheinungen des allgemeinen Marasmus. — Der Kopf hatte oo ( 
Umfang, die Brust war 46 cm. Unter der zum grössten leile mi ^ 

Schädel verwachsenen Dura befand sich eine grosse Menge ^erosei 

Flüssigkeit. Der Hirnmantel fehlte zum grössten Theile und dei 1UU ^^ 
Theil des Bodens der stark erweiterten Seitenventrikel und die c em 
3. Ventrikel entsprechenden Theile lagen frei. Von der lliincome/ 
war nur je eine dünne Lage auf beiden Seiten der i alx iibiig 
einen wallförmigen Bogen längs der Sutura sagittalis bildend, <- ei _ 
vorderen Theil die in demselben Maasse reducirten Frontallappen 
deten; der hintere Theil beider Orbitallappen and der \ordeie ^ 
beider Temporallappen waren erhalten, diese verjüngten sich abei 
hinten zu strangförmigen Gebilden, die in ihrem vorderen T iei e ^ 
Unterlage für die grossen Hirnganglien bildeten und diese begrenz . ’ 

in ihrem hinteren Theile die Unterlage für die Gyri hippocainpi bilde em 
die stark entwickelt waren. Nach hinten gingen diese Stiange 1 ‘ ^ 

stark abgeplatteten Rest der Occipitallappen über, von denen n ^ 
Theil erhalten war, der ungefähr der hinteren inneren Wand des in 
Horns entspricht; nach oben gingen diese Reste der Occipitallappe ^ 
den schon erwähnten bogenförmigen "Wall über. Die Optici 1( 
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t* 0mh ^" ™- fas« dicker als die 

Kleinhirn warXmaT X" “l *~ dfck ««** D- 

seröser Flassi R k,”tTefMlt V T * Raum War st ” rk mit 

» glauben eLint seil l ~ Em “"«»borener Defekt, wie man Anfangs 

liervorgiug das, *die w.'"" il vor ’ "' ie aus <len Umständen 

Der« bekleideten, auch aTtn S'" t™" di6 *“« F1W "> d - 
gangen war. S U ’ W ° dlG Hirnmasse zu Grunde ge- 

M . (Walter Berger.) 

Der einfV;, 8 ‘ ,em ° i ns . trirt 2W ^ erwachsene Kranke mit Hydrocephalus 

die , Krankh f‘ in frab - 1 » ***£ £ 

intelligente Patient°T . erWOrb ® n zu haben - Dieser letztere, wenig 
sein scheinen WähreTr T E ! tera ’ die nicht ^Pbilitisch gewesen zu 
hat das älteste Kind , , ^ keine derartige Anomalie zeigen, 

Marie macht Kopf ™ d « ^er! 

sonders aufmerksam wel l 6 " 61 u beredltai 'en Hydrocephalus he- 

störung beruht. ’ ^ Wahrscheinl,c b auf einer Entwickelungs- 

Encephalocele. 

Heile des Hinterha^TT*- 0 ' K ‘ nde lllng aus einer Oeffnung im unteren 
ü—6 Zoll m UmW f « e “ e % T GeSC,1WUlSt WauS ’ die -geföhr 
stand. Die Geldtul 1 ’ "* 7 dem K1 * inbi ™ « Verbindung 

heitsnienge zu entb h von nomaler Fa rbe schien eine geringe Flüssig¬ 
konnte, aus Hirnm & ^ T aUCh ’ SOWeit man durch betasten exploriren 
oin wenig i n die CbnaTn-Vl^ 6 ”' ^ GeschwuIst konnte durch Druck 
keine Scherzen t , I “ rflck 8« b ^ werden, wobei das Kind 
normal, nur hebt Brnw D “ 8 K,nd war sonst körperlich 

hervor, dass das Kind ht^ i“* ßesonderes in diesem Falle 

‘ko Frage auf, ob dl T t' f ■" . Schrie ’ untl der Autor wirft 

ist, der weit entfernt vo” ZU 8cI,re,en eiu anatomischer Defect 

Zentrums selbst ist n £? r * chcentrum Iie S t oder ein Defect dieses 
3 Monaten an Körpersc^he ^ d,eSCr Ence P halocele starb 

StelI ‘ e “ K “ d vor « bei dem 5*/, Stunden nach der 

jf d 50 g, Wasser ZtloT* »™P- inf. 

Hautwunde mit n,i dU gr ' Kleinhirns exstirpirt und die 

'!«« Haut cingeaähf h n®“w ‘ T° r<len " ar ' Der Him5ti8 ' ''‘"-de unter 

0*«b eine fluctairende^.Tl“” 1 ^ 6 1,6,116 raSCh in der iIitte der N “ r be 
n( *bm renürlis, . . e zuracli - D « »urbnn.lene Hydrocephaln, . 

KW. welcbe, S 2 ' 1 ’ Wi6b ab6r d *“ i!i «” li8h '«etiunär. Da., 

Kopfes und hott *• ,5 entwick elte, zeigte häufiges Wackeln des 

Dpticnsatrophie ^ deD D^ck; es besteht beiderseits beginnende 

früh die Ahtra/» ^ SS man bei an g e borenen Meningocelen möglichst 
g«ug der Geschwulst vornehmen und die Hautwunde mit 
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Draht vernähen soll, unterliegt keinem Zweifel. Di*s bei Encephnlocele 
zur Erhaltung des Kindes die Exstirpation der Geschwulst mit dem 
.ingeschlossenen Hirnlappen nothwendig ist, um die sonst •»«"** 
Gangraeu und Meningitis tu verhüten, dürfte ebenfalls kemem Zwe,fe 
unterliegen. Der Wegfall einzelner Hirnparthien ohne bedeateiicl 1 
Functionsstörungen ist möglich, dagegen bleiben in vie en a 
Hirnbruch mit Hydrocephalus int. die Elemente der d ““ e J 

in ihrer Entwickelung zurück, was dann schliesslich zu Blindheit, Bio - 
sinn etc. führt. Der Standpunkt, solche Kinder lieber ihrem «nve™eK- 
lichen trüben Geschicke zu überlassen, als durch Eingrei en in e 
Blödsinnige der Welt zu erhalten, ist ein so trauriger dass K. sc 

vorläufig ohne die zwingendsten Gründe der Erfahrung zu letzterem nu llt 

entschlossen kann. c . 11 j... 

Bei einem 9 Monate alten Kinde, welches durch die Schi 

Wärterin auf den Boden stürzte, entwickelte sich eine Schwellung 
Kopfe, die durch Compressionsverbände nicht nur nicht zuruckging, son 
die im Laufe der Zeit immer mehr an Umfang zunahm. Die tumoiar i 
Anschwellung, welche sich am linken Seitenwandbein entwickelt hatte, 
maass nach ca. 6 Wochen in seiner Peripherie 29 cm, in seiner Hohe 
ö l 2 cm; sie war transparent, schwoll beim Schreien des Kin es me 
und konnte nur durch starken Druck etwas verkleinert werden, wo 
jedoch Druckerscheinungen von seiten des Gehirns nicht emtraten. gelang 
es den Tumor zu palpiren, ohne dass das Kind schrie, so *onn 
nachweisen, dass an der Basis eine breitklaffende Lücke von r * ic 
Daumenbreite das Seitenwandbein in seiner ganzen Höhe ulClS ® 

Das Kind zeigte sonst nur Zeichen einer leichten Rachitis, von S 
mann (2) hat in diesem Falle von Cephalhydrocele den ^__ 

verticalen, durchgehenden Knochenspaltes dadurch herbeigeführt, (ass ^ 
die beiden Knochenfragmente über dem entleerten und repomrten Lepi« 
hydrocelensack durch Silbernähte vereinigte und die Weichthei Man 

darüber schloss. . ,, t 

Der Fall von Moyart und van Duyse (26) betrifft ein wenige A o < ^ 
altes Kind, bei welchem im Alter von 6 Wochen eine Anschwellung • 
inneren Augenrande entstand. Die Diagnose schwankte zwischen aem* 
Dermoid und Sarcom. An eine Meningo-Encephalocele dachte man mC ^ 
da die Geschwulst sehr tief lag, sehr hart war und keine Spui 
Fluctuation zeigte. Erst nach der Herausnahme des Tumors un 
seiner mikroskopischen Untersuchung stellte sich die wahre Natui 
selben heraus. Er hatte die Grösse einer Olive, enthielt in seinem nn .^ 
eine Menge seröser Flüssigkeit und bestand aus 8 Schichten,'ttleren 
äusseren, welche der Dura mater analog war, einer vasculäien mi ® ^ 
und einer inneren, welche Ependym-, Nerven- und Neurogliazellen en 
Hammer (13) beschreibt zwei Fälle von Hydrocephaloce e. 
eine sass an der Praedilectionsstelle, nämlich an der Nasenwu* ze ’ 
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ooo 


neugeborenes 
superior dar, bei 


betraf ein 8monatliches Mädchen, die andere betraf ein 
hin« und stellte die seltene Form der Encephalocele 
welcher sich die Schädelöffnung auf dem Scheitel befindet. Diese 

, r r T,r er Myehceh cmicaiis bm ° 

J :,, wert“ Falles waren durch Verwachsungen des Amnion mit dem 
Lmbijo verursacht worden. 


bi n t w ] c k e 1 u n g s h e m m u n g n. 

im «er fenSri'r BeyW ^ beschr,!ib, • be “ ifft «»M Idioten, der 
«.tV i t"' 7 emer Pneumonie starb. Es 

i Zw'llmgskmd, welches im Alter von 3 Monaten Fieber mit 

ää* 't w r ,er gehen do " l *••*-« Be°: 

trelTtät t “ oT " ‘' eCl “ e A ™’ ™ b ™<' die link» obere Ez- 

tractur °Der l'~ i* 7 7' ^ <iea § e lähmteii Gliedern bestand Con- 

Zaekfn F 7 ," g "T “*• « ««*« ** <* Njstagmns 
rill „ B “ 7 Baciabsgebiet; der Vorstellungssohatz war ein seht- ge- 

.ScheitelbA kg l 7 , w Si ' h ‘ laS Bebädeldacb sehr dick, im rechten 
stelle welcher . ne " n eunigstnck grosse stark verdünnte Knocben- 
”«S nnr 7»; A r° rWä bU “ g »”* entsprach. Das Gehirn 
die Oentralwindm, ” ^ /“p“ He “>'spkäre fehlten fast vollkommen 
.1« o™ dem S . 7 7 lmk '“ to* *i«k «in Perus, 

liehen de, F J d T o d « D f« ketraf im wesen,- 

Windung. Der Pom.“ . f • bllrn "' m ‘ l ""S <■■><! die untere Central- 
•"kr Ihrombo-e , ' St , ” ocb J 3 - »ach Desorption eines durch Embolie 
Prozess an de^ “777'“ Erweichungsherdes zurückgeblieben. Der 
die Hirnhäute e T. i ,Iem ' s P ll5re ls ‘ wahrscheinlich durch Blutung in 
welche die »;„ ?*' B b “l ,ncl,t dann noch die Veränderung, 

Conügur ion „nd ,D I " 8 “ <,UrCl ' ' ,i ~ P ! “ l '° 1 °e i - b «" Herd. in ihrer 
a t? Lage an & en °nimen haben. 

'■ephalenlllirnerr'rnf , WelCÜe Und PileZ (30 ^ an 12 Micro- 

Vcrhältnisse an ? * eU ’ k ° nüten s,e feststellen, dass die morphologischen 
Richtungen hin v T untersuoIlten Gehirnen im wesentlichen nach drei 
sie als Persisten W f ren ‘ Sie trafen zunächst Bildungen, welche 

deuten z ß z ® m, ; r yonaler Formen oder als directe Thierähnlichkeiten 

abnorme AushiM ^?*’ lnae . 1 ’ Persistenz des Gyrus snpra - callosus, 
Windung ein V j 61 • U ihenwindung, Fehlen der ersten Uebergangs- 

Fissura calcarina i^di” 8 ?* 0 ^ Affens P alts » d,recter Uebergang der 
vo " ihnen hervo I Flssura hippocampi etc. Besonders aber wird 
der dritten St’ ^ J<?n ’ dass * u ’^ren Fällen die verschiedensten Formen 

gularis, vertr 1 ^.? 5 ’ namentlich oft ein Zurücktreten des Pars trian- 
Entwickelnng 1 U W ‘ lIen ’ n ?S en Gs aber war eine directe rudimentäre 
damit der vo * T ? teien Stirnwindung vorhanden. Sie schliessen sich 
undRüdinni 11 Cby Vertretenen Ansicht an, welche der von Bischoff 
gor angegebenen gegenübersteilt. Zweitens fanden sie an den 
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von ihnen untersuchten Gehirnen ganz atypische, regellose Furchen und 
Windungen, welche weder irgend einer Periode der Uter.nlebens ent¬ 
sprechen, noch auch an irgend einem Säugethiergehirne Vorkommen. Schhess- 
lich fanden sie, dass viele Furchen durch abnorme Verlängerung oder abnorme 
Aeste mit einander in Verbindung standen, ein Typus, welchen Benedikt 
zuerst, mit dem Namen der „confluirenden“ bezeichnet hat, und dass auch 
das Commissurensystem sehr viel Abweichungen von der Isorm zeigte. 
Die Gewichte der einzelnen Gehirne, und den Horizontalumfang derse ien 
haben die Autoren im Verein mit anderen diesbezüglichen Angaben aus 
der Litteratur in einer Tabelle zusammengestellt. Ueber das Wesen und 
die Aetiologie der Microcephalie äussern sich Pfleger und Pilez Z ' 11U 
Schluss folgendermassen: Die Microcephalie ist eine Störung im Wacis- 
thume des Gehirnes und des Schädels. Welcher Art dieselbe sei, mo tue 1 
sie hervorgerufen, das wissen wir nicht. Jedoch sprechen die so ausst i 
ordentlich vielgestaltigen und so schweren Abnormitäten des Gehirns nn 
Vergleiche zu den oft nicht besonders hochgradigen Veränderungen am 
Schädel dafür, dass diese uns ihrer Art nach unbekannte Störung zu¬ 
nächst das Encephalon treffe, durch dessen Wachsthumshemmung erst 
secundär der Schädel in seiner Entwickelung zurückbleibt. Die letzte 
Ursache der Microcephalie sei nicht im Microcephalon selbst zu suchen, 
sondern sei wahrscheinlich hereditären Einflüssen zuzuschi eiben. 

Herbet (15) demonstrirt einen 6 monatlichen Foetus, welcher zui 
Kategorie der Anencephalen gehört und ein schönes Beispiel einei 
über die ganze Wirbelsäule erstreckenden Spina bifida darbietet. Iu '* 1 
ditärer Beziehung ist zu erwähnen, dass es von einer geistesschw ac 
16 jährigen Mutter stammt, deren an Hysterie leidende lante ein ^ m( 
hatte, welches dem hier beschriebenen Monstrum vollkommen glic i, 
ein anderes, welches auch mit einer Spina bifida geboren winde. 

Ein Kind, welches ohne Extremitäten zur Welt gekommen war, 
starb nach kurzer Zeit an einer Bronchitis. Meunier (25) unteisu 
bei der Section unter anderem auch Gehirn und Rückenmark und konn^ 
keine nennenswertlien Abweichungen vom normalen finden, fepecie 
der Umfang des Rückenmarkes in den Anschwellungen nur um e ’ n ?‘ ur ^ 
geringes in der Lumbalanschwellung geringer und die motorischen e 
waren an Zahl etwas weniger als im normalen Rückenmark, boten <y ( 
in ihrer Gestalt, Grösse und sonstigen Charakteren keine Abweichungen ( fl 
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Tumoren und Parasiten des Gehirns. 

Referent: Dr. Bruns-Hannover. 

Ixeihe von 8 Fällen von i 1 Ccl ' eUo - (teber eine weitere 

, TJo7T7 der t Hi t asis ™~^tr Dcomi ^ <ler 
oi % A:;ii^:::^: r xTs h :r gander Sd,ruieibasis - Muth -- v - 

B-"V TK«! es'T ^ N °' 2 ’ S ‘ »» 

originating in the middle e,r- s’ * f C ‘*! C ° f ,,,a . l, S ,,ant tumour of tho brain 
opcning 0 f mastoiilantrom and fr '"' I ' ° mS s '™ ulatm S 'ewiporosplienoidnlabeess: 
»piration „„do r ", ™" P”«'*' "»»v.l of o„ sä atio n „f 

, »Peration. The ^ ^ »onth. after 

Becker. 1)!’Beitrag ^ St,rnhirns - Neur <>l. Centralbl. S. 526, No. 11 . 

«• v. Bickirdt, Zwef Tun l ore SI, d tlk H° n H i ir “- Um0ren ' lnau «-- Di «- München.' 

Bischoff, E.. Zwei Geschwülste^ °. P ' yS1S cerebrL Inang-Dira. München. 

^ f 'ir P»ych. Bd. XV, II. 2—3 ° r Brucke und tles verlängerten Markes, Jahrb. 

diseases. No ggj tW ° CaSC!> ° f bra,n tumour - J ourn. of nerv, and ment. 

Realisation possible Nou'!^ V.' ^ ’ E -’ ® la g n °stic d’une tumeur cerebrale sans 
0 . Broca T„i T ' Icono g r - Be la Salpetr. H. 2. 

( -Medizin. No. 48. dU Ce, VeaU ' ^ M ^ cine moderne No. 5. Ref. in Fortschr. d. 

diagnostische Fragen "i n ^ie z 7 ^ ® , C1 e n °° und Praktisch wichtige differentiell- 
Hundschau. No. 45 u 46 & auf die Locahsation der Hirntumoren. Wien. klin. 

rcli ef. Bost^me^ andT U r CJS T " dacksonian e P ilo P s .v: Operation followed by 
1 Fan,po L A Q g ' J ° Urn - No - 22 > S. 533. 

' col ° di liquido cerebro-s^n't CraniCa P ost eriore destra con idrocefalo e 

grübe mit livdrocephalus^ind A fl naS °' ( ^ arkom der rec,lten hinteren Schädel- 
CaTtaiI Perim- di Freniatl 'ia. p!t 9 7 V ° D Cerebr0 “ S P inalt,ÖSsi gkeit aus der Nase.) 

«ccnpant ] a Wg^dei 6 nn° 1Umi,leU - X j dciVel ° P,) ® pleine substancc cerebrale et 

* Pa ri, fasc g 2 „nd 3 yanX gnS d<> 1 hei “ isphb - droito. Bull.de la soe. anat. 
Clarke, Michell t 

cranial tumour were u* wluck tbe 3, S DS of tlle presence of an intra- 

C °hn, C., lieber di P r by recovery. Brit. Med. Journ. 6. Febr., S. 326. 
C °kn, Toby Tumor d« 6 lrr ‘“ etastasen des Carcinomes. Inaug.-Diss. Freiburg. 

B. 1120. r me d>anen rechten Stirnhirnfläche. Neurol. Centralbl., 

Colli,ig Pl* j 

Pallas et Monr/er'. 111 «^* 1 oblongata. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. X, S. 467. 

Xt >- 7, S. 193. ° } ’ * Ur Un cas de tumeur cerebrale. Ref. in Revue neurol. 

C* a V i ll S 0 Q 4 rp 

7 - •> umour of pons cerebri. The Lance t. May 1. S. 1208. 
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(Polnisch). , i 

82. Zieh! und Roth, Ein operativ geheilter Fall von Gehirntumor. Deutsche me . 

Word, Xa. 19. 


Die Falle, die den Gegenstand dev Publikation d’AllOCCO’s (1) 
bilden, betreffen: Sarkom am Dache des rechten Seiten Ventrikels; Solitar- 
tuberkel des rechten Thalamus opticus; grosse Cyste dei P ex 
choriodei mit Compression beider Thalami optici und Symptomen ein 
Kleinhirnerkrankung; telangiektatisches Gliom des centium semiova 
2 Falle von Tuberkeln in der Zona rolandica beiderseits mit umschriebener 
Meningitis; Tuberkelknoten in der rechten Kleinhirnhemisphäre ohne \ 
scheinungen intra vitarn; grosser 1 uberkelknoten des Wuims un 
linken Hälfte des Kleinhirns, Tod infolge Druck der hydrocephalisclien 

Yentrikelflüssigkeit auf den Bulbus. 

In der letzten, neunten Beobachtung wurde ein Aneuijsma 
Hirnbasis vorgetäuscht durch das Zusammentreffen urämischei Synipto 
mit solchen, die durch Erkrankung der Basilararterie und des circu 
arteriosus verursacht waren. (Valentin.) 

Die Arbeit von Jacobsohn und Jamane (36) stützt sieli auf 8 Fälle 
von Tumoren der hinteren Schädelgrube, die grösstentheils klinisc nn^ 
pathologisch-anatomisch — auch mikroskopisch — genau untersucht -m 
und dadurch besondern Werth haben. Die Tumoren der hinteren ® cial t ^ 
grübe zerfallen in solche, die sich in den Hirntheilen dieser Gegend, neben 
den Hirntheilen und in und neben denselben entwickeln. 7 Fä e 
Verfasser gehören in die erste Gruppe, der achte in die zweite. 

Im Fall 1 fehlt die klinische Beobachtung. Es fand sich eine O 
der rechten Kleinhirnhemisphäre, deren Natur — zerfallenes Gliom o ^ 

Blutcyste? — nicht ganz sicher war, die aber Verdrängungserscheinung^ 
gemacht hatte. Daneben fanden sich noch kleine Erweichungsheei 
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ssrJr sTzTzi r?- 

Zusammenhang m t der A ^ S ‘ k ™ t0n "> tb “ K '™-s. In 

stand eine solche der 12h V T 7° r “ , “ <m Kleinhirnschenkcds 
Brüchenfasen, und eine soloTe ^ T obwÄ ‘: l ' ,i< *« 1 "»<* tiefen queren 
pW des «nteren KWn Wc , f 7 " ™» der A.ro- 

Hinterstrangkerne auf der „1° , ‘“*'1 * b **“ At,0 P l,io der beiden 

pekreasten Sen der di, et, g len . '"; <l ‘7 Ö °"’ 5 ' !,ie " K *™s auf der 
gekreuzten Olive und zwo • u 777 *ea Klemlnrnbahn Edingers, der 

gekreuzten Pyramidenkeräes " Dil'Verfis- 1 '"'" n'*“ 1 ™ ßl “ tt ' S und ,les 
funde, dass die Kloinl • r . , 'eifasser schliessen aus ihrem Be- 

ausgehende ™ <*'” Zellen 

Burkinjezellen der^mediäle” TI , icbei ')' UI ‘d dass die Ausläufer der 
tralen, die der mehr ? ' ' mer Kl "i"l'i™he m i s phar, zum von- 

gekreuzten Olive verlaufen ** Zl ' llw * Zln “ dorsalen Blatte der 

r*“^r k Mann - . hMes M ' ™ dem 

Zeichen der allgemeinen <T , S8 ® lt,g<>1 Rahmung. Besserung. Dann 
Körperhaltung, Furcht 1 ' C 1 '''* c Ie; starkes Schwindelgefühl in jeder 
Insult. Befund- Wall. MnZ “ fn Tod nacl ‘ ne “em apoplektischen 
Patern; kirschker^rl Sg -° SSeS “ m Iinken Crus Gebell! ad 

oblongata. Aelterer°Er 1 ^ V Pyi ' amidenstran g der niedulla 
Keptomenin^itis^Tynhd t ^^eevd ™ rechten Linsenkern; fleck weise 
Infiltration an der“ me i sy I )hi . ,itica 1111(1 syphilitische Rinden¬ 

gedrungen ist Sec p- a ° on gnta, die in den Goll’schen Strang ein- 
ai| f\vSrts von der e nv"tT ^ Go,1 ’ sc, * eD Stränge nach 

kei 'ne; die rechte Pvram ”l f\ nde “ mfiItrati <»B ferner beider Pyramiden- 
-iter unten t 2 T?d U <%enerirt - aber nicht 

Ihlckenmarke. Die KeX ^ ff“ Qnd a “ ch nicllt ^kreuzt im 
atrophisch, ebenso di« ° “ Bl ' a( ' ko SInd beiderseits, aber nur leicht 
sekundäre Degeneration d'T” i Brackenfo8ern > theils indirekt durch 
Die Verfasser sehr’ & S C “Y den Druck durch die Geschwulst. 
P.vramidenkerne zwiscb ' 688 ^ 1 aUS ten anatomisc hen Befunden, dass die 
des Kleinhirns verbin! ■ e ™ geIa 8 ert sind ’ die beide Hemisphären 
restiforme durch F.'b 316 em P fan S en Fasern vom gleichseitigen Corpus 
die medial von ihnerYw “^ 116 externae la terales; sie geben Fasern ab, 
^ <dlen , sich dort kro U ** V ^ 6 . arcuatae externae ventrales zur Raphe 

(*Mingazzi n i.g^ii* ,Z f n ^ ai)C l ere Kleinhirnhemisphäre gelangen^ 

ZUm Kleinhirn C enff i ' Die mittleren Kleinhirnschenkel enthalten 
{ ^ e letzteren gehen 11 ^^ 6 Un ^ V ° n ^ emse ^ en zentrifugale Bahnen — 

Ja bresbirieht f Ken , , , a e ™ den Brflckenkernen der gekreuzten Seite, 

• Neurologie u. Psychiatrie 1837. 3ö 
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Jic erfreu können zum Theil »ueh nun denen der gleichen Seite ent- 

1 Die kliniselien Sym|.tome sind welil durch den anatomischen Befund 
vollkommen erklnr,.^ ^ ^ des LeMe „s ,T„hr vor dem 

Tode mit Kopfschmerzen, Erbrechen; viel später 

Stauungspapille. Dann erst rechtsseitige, clarauf lmhsse.t P 

lähmnng; schliesslich Unmöglichkeit den Kopf zu halten und Schm«*» 
bei Bewegungen desselben. Sensibilität intact. ucon inen 
alvi. Yagussjmptoine, plötzlicher Tod. Die Section ergab emOsteo^ 
sarkom, das eine wurstförmige Gestalt hatte • nnt ' eit ic v em li C li 

Tlieile und zwei zugespitzten Enden. Das vordere ^n e egani ' 
genau am proximalsten TI,eile des Wurmes; die Geschabt dur 
dann den ganzen Wurm, speciell den Unterwurm, indem sie v 
wurm nur einen schmalen Randsaum frei liess; V “ n *L ‘ terflac j, e des 
Kleinhirn und Medulla heraus und reichte au \ el Halswirbel. 

Rückenmarkes sehr schnell kleiner werdend noci >is * Zuerst reclits- 
Vorn Hirnstamme betheiligte sie besonders die linke *~ei (_ 
seitige Lühmung) - in den Kleinhirnhemisphären «twekte « ^ 

beiderseits bis an das Corpus dentatum. Im us. Xheilweise 

Ventrikels Verwachsung der Geschwulst mit dem Ependj • 

Atrophie der Hypoglossus- und Vaguskerne. .bifmosticiren, 

Nach dem Verlauf konnte man hier mit Sicherheit 
dass der Tumor am Kleinhirn sass und erst spater den H ^ ^ 
betheiligte. Die Pyramidenbahnen waren anatomisch wem 
waren nur comprimirt; die meist gelähmte Patientin konnte ab 

ihre Glieder etwas bewegen. , ] ie ftigste 

Fall 4. 38jährige Frau. 1-4 Jahre vor dem We ^ ^ 
Kopfschmerzen, tägliches Erbrechen, Oknmnchtsanfa hu 4* 

1. Krankheitsjahres Stauungspapille, rasche Erblind g- bes00 a e rs 

beiderseitige Ophtholmoplegi. erterna und g ^ 

links mit Betheiligung des linken unteren Fncalis. Keine .« ^ 
Störung. Epileptoide Anfälle. Psychische Storungen. gan zen 

Die Section ergab ein apfelgrosses Ghosarkom, das 
Kleinhirnwurm zerstörte. Kaum anatomische Veränderungen ^ ^ 
stamm; Körperlähmung und Ophthalmoplegia externa a so 
Druck zu erklären. Auch hier ausser allgemeinen ge: Klein- 

zuerst Ataxie — dann Hirnstammerscheinungen — a s ° ia .^ en die 
hirntumor. Die psychischen Alterationen und die An a e* kungeu . 

Autoren auf den starken Hydrocephalus internus und seine&c dann 

Fall 5. 35jährige Frau. Jahr vor dein o e 1 „taktischer 
Kopfschmerz im Hinterkopfe. Erst später Schwindel. 11 un d 

Gang; Amblyopie durch Stauungspapille. Augenmuske a ° rreflexe 

rlor Tett fr«m i täten. Keine Sensibilitätsstörung. 
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** Pl * k Tod - Autopsie: Gliosn,körn des Term« inferior 

«rebelli den Baum zwischen Kleinhirn und 4. Ventrikel ausfallend .1 aus 

<lrm Spalt zwischen Kleinhirn undMedulla hervortretend. Keine oder 
sehr geringe Veränderungen am Hirnstamme. 

T 6 - ^jähriger Mann. •/. Jahr vor dem Tode Schwindel- 

' ! ' h 7 , "“m , H,,ken ^ Erb ™ h ™. Kopthchmerneu. 

■p.te. beiderseits Abducenspnrese und Blicklähmnng „ach links- 

c uungspapdle besonders rechts. Schwerhörigkeit rechts. Keine deut- 

!lcr A™. m “ g 7^ 1 S “ slb j li,ä ‘ S8 ‘”ung der Extremitäten - aber Ataxie 

Jlitte A des’o>e P ‘''"TS jiut °l >sie: Pflaumengrosse Cyste in der 

CÄZL„r ck auf den ib “ 

lii.lt« H* U ' i ?' 1 ? 1 ' 35 ,' Der zmmlich grosse Kleinhirntuberkel, der die 
hake Hemisphäre betraf, hatte gar keine Symptome gemacht. 

für HW • 4 j‘ lbr, g e Frau - Zunächst unbestimmte Symptome, die 
^ z ge ^n-r^- Dann ZüCke “ d - linken Gesichtshälfte 
dann auch T Lahmu,, S en raehrerer Hirnnerven, zuerst links 

Zuletzt linke Pt .•./? Lahmun ? en voran S'^gen immer Reizsymptome, 
der musculi inte^h 6 W °? rechts; Parese beitler Abducentes, und 

schmerzen T ■ beS ® nders lmks - Stauungspapille links stärker. Kopf- 
link s ex • 11Smus - L,nks Facmlisparese, früher Krampf. Zunge nach 
der linken rlfc'i 3 ^ a ^ thria ® he S P rache ’ Gaumensegel links paretisch, Parese 
^we^neen Jr ^ ““ AtaX ‘ e ’ Tremor Und cb <>reatischeii 

und Gehen ’ <5 i &ensiblhtatsstörun gen. Zuletzt Ataxie beim Stehen 
linken hinteren XTm ^ ^ Störungen. Tumor an der Basis der 
hirn. Abnktt Scbad * 1 & 1 ' abe 5 zwischen Hirnstamm, Klein- und Gross¬ 
starke Verseil 6 f l u- Cn ■^■“* nsc l ieri l ce ^ s Ufi d der linken Ponshälfte; 
trotzdem keinp irnstammes uu d der linken Kleinhirnhemisphäre, 

konnte man hi* deutllcl ^ en anatomischen Veränderungen hier. Klinisch 
Kleinhirn betlmT emen ^ um ° r der Basis diagnosticiren, der erst spät das 
Tumoren den ‘ ^ Verfasser g lauben > dass meist, wie hier, bei 
«lebt beobachtef würdem mUnSGn ReizUngeQ vorber gl“gen, aber oft 

kungen. Fulle scbl 'essen die Autoren einige allgemeine Bemer- 

3. Decennium amoie ” ei hinteren Schädelgrube sind am häufigsten im 
im 3. Gliom* ’ Tq f °, gt daS erste - Im h siml . die meisten Tuberkel; 
auch abffpspb* ^ ba *' kome - Die Männer sind viel stärker betheiligt, 
ein den Tum ° V ° n .» ubei ’keln und Gummen. Traumen sind meist nur 
ist fü r ^j e | • *n an destiiendes Moment. Von den Allgemeinsymptomen 
Trias: Ko /"k Schädel g rube charakteristisch die früh vorhandene 
Ataxie hänet ' , meiz ’ Frbl ’echen und Schwindel. Die cerebellare 
ihrem Orte Ty C r S ° Sebr V ° n der Grösse der Wurmläsion ab, als von 
hilitätsstöru ^ . 0nta4e Ataxie (Bruns) wird anerkannt. Die Sensit 
gen sind seltener, weil die sensiblen Bahnen resistenter sind. 
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Für die Diagnose des genauen Sitzes ist besonders die Reihenfolge der 
Symptome wichtig. Bei basalen Tumoren erst Hirnnervenlähmungen - 
bei cerebellaren erst Kleinhirnsymptome. Häufig ist bei Kleinhirntumoren 

der plötzliche Tod. . • 

Die Tumoren schädigen das Nervensystem selbst durch llmem- 

wuchern, durch Erweichung desselben und durch Verschiebung und Um¬ 
pression. Die Erweichung ist am stärksten bei harten im Marke selbst 
entstehenden Geschwülsten, die Verschiebung bei ausserhalb der Hirn¬ 
substanz entstehenden; doch können auch Kleinhirntumoren die meduila 
verschieben und besonders plattdriicken. 

Totale Compression einzelner Gefässe durch Tumoren der hinteren 
Schädelgrube ist selten; sehr häufig partielle vieler Gefässe; deshalb c er 
Ilydrocephalus sehr stark. Von ihm und dem starken allgemeinen H.rn- 
druck hängt auch die Stauungspapille vor allem ab, doch wo e 
Verfasser die Entzündungstheorie nicht ganz aufgeben, obgleich sie nie 
sicher entzündliche Dinge am Opticus in ihren Fällen gesehen haben. 

Secundäre Degenerationen sind bei Tumoren nicht so constant wie 
bei Blutungen; es ist wichtig bei Hirntumoren zur Erklärung a ei 
Symptome auch das Rückenmark zu untersuchen. 

Bruns (11) bespricht zunächst die differentielle Diagnose zwiscien 
Stirnhirn- und Kleinhirntumoren. Bei beiden kommen Gleichgewichts¬ 
störungen vor; sogenannte Ataxie. Als differentiell-diagnostische Momente 


kommen in Betracht bei 

S t i r n k i r n t u ni o r e n. 

Monoparesen oder Hemipa- 
ersen, eventuell motorische Aphasie; 
im Beginn der letzteren eventuell 
dysarthrische Störungen. 

Rumpfmuskelschwäche? 

Jackson 'sehe oder mehr all¬ 
gemeine epileptische Convulsionen, 
manchmal auch tonische Krämpfe 
der Rumpfmuskulatur oder tonische 
Verbiegung des Kopfes nach einer 
Seite. 

Eventuell krankhafte Ablen¬ 
kung der Augen vom Tumor weg. 
Bei einseitigem Tumor keine Blick¬ 
lähmung. 


Kleinhirntumoren. 

Keine Extremitätenlähmungen 

oder Paraparesen; sehr selten Hemi¬ 
paresen; häufiger Hemiplegia altei- 
nans; wenn überhaupt, dann d)S 
arthrische Sprachstörungen. 

Rumpfmuskelschwäche? 

Keine corticalenKrämpfe; wohl 

aber ebenfalls häufig Anfälle tonischer 

Convulsionen der Rumpf- und 
Nackenmuskulatur mit Are de 
cerclebildung. 

Bei Betbeiligung des Pons 
eventuell Blicklähmung nach der 
Seite des Tumors, auch mit g£ 
kreuzter Hemiplepie. Häufig 
doppelseitige Erblindung aus 
schwerer Stauungspapille; nie homo 
nyme Hemianopsie. Doppelseitige 

nucleäre Augenmuskellähmungen; 

Lähmung auch anderer Nerven dei 
hinteren Schädelgrube, speciell des 
Facialis und Acusticus. 
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Bei Durchbruch nach der Basis 
Läsion eines Opticus oder Tractus 
mit einseitiger Erblindung oder ge¬ 
kreuzter Hemianopsia; einseitige 
Anosmie; Abducens-, seltener Ocu¬ 
lomotoriuslähmung. In diesen Fällen 
auch manchmal alternirende Hemi¬ 
plegie durch gleichzeitige Lähmung 
der wechselständigen Extremitäten! 

Ebenso unter diesen Umständen 
manchmal einseitige schwere Stau¬ 
ungspapille, die sonst bei Stirn¬ 
hirntumoren ein Spätsymptom ist. 

Im Anfang geringer Konf- v * , 

schmerz. Später Kopfschmerz meist V Anfa ” g an starker Ko pf- 

im Vorderkopfe; aber auel , ^ Erbrechen > Pulsver- 

Hinterkopfe, sogar mitNackenstarre a J ,ßSOmung und Schwindel. Kopf¬ 
schmerz meist im Hinterkopfe, oft mit 

Nackenstarre; oft aber auch in der 

t T " m r al - Psychische Symptome sehr 

Prentuell omschriebenTTe™ T' 2 '"' 0cl “ re,e " d i vorübergehende Be- 

E^ündii«!“' e „„r rr h r \ durch ' vec,iseiDd “ 

l»anie. ~ m_ Hydrocephalus internus. Häufig 

In 7 \vp + . r ■ • allgemeine Tympanie mit Scheppern. 

Harke des li n ] <eil ’q d ^!| r,C,lt Bru ”. s c,ie Dia S nose eines Tumors im 

«W rechten Hemhao^ T"!'- ?'* ben,ht auf Combination 

r , eiüe " Rindentumor des linke °n'! l . ,er 1I Al>hasie ,,nd A1 ™ Bei einem 
Symptome fehlen. U 0 ci B lta,J appens müssen die aphatischen 

den Centralwindingen UnterSchei,1,in S fischen Tumoren in 

Scheitelhirn - 0 ft sehr *« “ lhrer Na< *hbarschaft - Stirnhirn, 

Centralhirntnmmt £ ^ (S ‘ A,len S “" Weir No. 68). 

“»emsymptomen lange vorlm ^ ausge P ra £ te Localsymptome den Allge- 
Localsymptome de/centr 1 machen Tumo ™a der Nachbarschaft 

Symptome schon deutlieh & ^ ^ gen ’ s ,° werden meist »ach Allgemein- 
»uischriebene perCüt Entscheidend kann hier eine ausgeprägte 

kann unter diesen tj SC ^ ai P fim,,lcb ' ie |t oder Tympanie werden; sie 
ats die eigentlich en i° ca ldiagnostisch wichtiger sein 

ptTcutorischen Svm + ° 1Ins J m ptome. Auf die Bedeutung der 
noc h näher ein * ° me ^ cb ädels bei Hirntumoren geht B. dann 

Bällen dm- Lit w ^ hat Scin ® SchIösse aus 600 daraufhin studirten 
gezogen. Bis jetzt ist der Iocaldiagnostisc-lie Werth 
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der Stauungspapille ein geringer. Bei einseitiger oder einseitig früher 
odov stärker auftretender Stauungspapilla sitzt dei Tumoi m - 
orössorer Wahrscheinlichkeit auf dieser Seite. Bei Vierhügeltumoren so1 
Stauungspapille nie fehlen und selten Atrophie eintreten (7); bei Kle,n ' 
hirntumoren und solchen der hinteren Theile des Grossh.rns ist sie in 
89 ,»Ct. der Fälle vorhanden; bei Tumoren des Pons, der Medulla 
gata und des Corpus callosum fehlt sie in */, aller Fälle und tritt, wenn 
sie vorkommt, spät auf; auch Atrophie kommt hier selten vor; sie is 
am seltensten hei Solitärtuberkeln, am häufigsten bei Gliomen 
Cysten (?). Im allgemeinen bestätigen die Untersuchungen von Maitin 

also das, was man bisher schon annahm. 

M. fand ausserdem noch, dass 68,8 pCt. aller Hirntumoren ' 
betreffen, dass Sarkome am häufigsten sind; Gliome und lubene 
«rleich häufig, aber etwas seltener als- Sarkome; dass Ivop we 1 
häufigsten bei Centralwindungstumoren fehlt (diese werden e e | el ’ 
als Allgemeinsymptome eintreten. lief.); und dass bei einseitigei 
ducenslälimung der Tumor auf dieser Seite sitzt. 

Clark (15) beschreibt zwei Fälle, deren Symptome —- V0 1 

schmerzen, Erbrechen, Schwindel und vor allen Dingen sichere Stauungs¬ 
papille bei chronischer Entwicklung aller Erscheinungen jeim 
ins Hospital die Diagnose eines Hirntumors sicher erscheinen lessen, 
freilich fehlten in beiden Fällen Ileerdsymptome. Untei o( ' a ‘ ^ 

Leberthran trat in beiden Fällen langsam Heilung ein; nur fu» « 
Stauungspapille zur Atrophie und Erblindung. Da in beiden ‘ 
Tuberkulose iu der Familie war, glaubt C. an einen Tuberkel, a n.tc 
Gowers dieser besonders oft verkalkt, und dann wenigstens a 
in der Erkrankung eintreten. Wäre nicht auch ein Hydrocep ia 
möglich? (lief. Mangel aller Ileerdsymptome.) y uJ1 

Hirntumoren sind im Kindes- und jugendlichen Alter häufig- ‘ 

34 Fällen, welche der Arbeit Williams (80) zu Grunde liegen, wal ou 
unter 20 Jahr alt: davon fielen 1 Fall ins erste, 4 ins zweite, 3 ms 
und 1 ins vierte Quinquennium. Der häufigste Hirntumor im llK 
alter ist das Gliom (der Verfasser nimmt auf Tuberkel keine uC S1C ’ 
sein Sitz ist am häufigsten im Pons; Sarkome sind ebenfalls i«m®’, r 
Sitz ist sehr oft das Kleinhirn. Ebenso kommen Tumoren im • 
trikel, in den Vierbügeln, in der Glandula pinealis voi, die 
Schädelgrube ist also im Kindesalter bevorzugt. 

Voegelin (74) berichtet über folgenden Fall: 39 Jahre a e ’V 
Religiöse Paranoia meist depressiver Natur, schliesslich Demenz, ^ 

Verlaufe derselben zuerst Ohnmaclits-, später ausgepiAgte epi j ^ 

Anfälle. Die Section ergiebt einen von der Hypophyse ausge ien 
Tumor (keine Sehstörungen? Ref.) der beide Temporallappen zur » 

den linken Stirnlappen nach vorn gedrängt hatte. Im linken tu 1 ^ 

hatte sich der Tumor eine Grube gebildet; die mikroskopische 
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suclmng ergab: Veränderungen ganz besonders im linken Stirnlappen 
dann noch im rechten Stirnlappen und deutlich auch im Ocipitallappen- 
es handelte sich z. Th. um degenerativen Schwund der Tangentialfasen/ 
tieils um Entzündungen. (?) Auf die Entzündungen will Verfasser die 
Reizerscheinungen im Krankheitsbilde zurückführen, die epileptischen An¬ 
falle und die Ueberschätzungs- und Unterschätzungsideen; auf die De¬ 
generation den terminalen Blödsinn, und er ist überhaupt geneigt, seinen 

1'all als einen Beweis für die Localisation höherer intellectueller Vorgänge 
mi Stirnhirn anzusehen. " ö 

Hirntumoren finden sich im ganzen selten in Irrenanstalten, da 
me psjchischen Symptome selten sehr ausgeprägt werden. Eurieh (26) 
bringt 2 Fälle. Im ersten bestand leichte Demenz, das Gedächtniss war 
geschwächt; der Patient hatte Wahnideen in Bezug auf seine Person, 
^edi und Ort; war widerspenstig und schlecht gelaunt, geneigt zu Zornes- 
ans rüc en im ganzen bot er den sogenannten epileptischen Character, 
wollte auch früher epileptische Anfälle gehabt haben; die Sprache war 
ungestört doch bestand Unlust zum Sprechen. Alle allgemeinen Zeichen 
ui ^ irntumor fehlen. Bei der Section fand sich ein Tumor der hinteren 
.ehadelgrube, besonders links, der in die linke Hemisphäre bis an das 
onere Ende des nuleus caudatus eingedrungen war; er hatte auch die 
• x (inchbohrt und hatte die Rinde des rechten Stirnlappens attakirt. 
n ; u " m , 0r n,cht scharf abgegrenzt. In diesem Falle war an Tumor 

hnfrQq g ^ , ^ ie geringen Intelligenzstörungen erklärt E. aus dem 
langsamen Wachsthum des Tumors. 

im Q * 2 r FalIe bestand zunächst das Bild einer progressiven Paralyse 
Punillp aC1Um ’ namentllc h war auch die Sprache schwer gestört, die 
einl , ? Turn Licht Und Accom modation reactionslos. Dann trat 
Dann P** ur n * C ° ® esseiun S ein 5 die Patientin sollte entlassen werden. 
A ]. o uc nll; jetzt zuerst Kopfschmerzen, aber Fehlen aller sonstigen 
bis p r iDSy mP t0 “ e des Tumors. Rascher Tod. Multiple harte, wallnuss- 
-imren Gesc Wülste, die von der inneren Fläche der Dura aus- 

Hemw^- aS ' m nU1 com I >r * mil ' ten ; sie sassen besonders über der linken 
waren >0r allem über der linken hinteren Centralwindung. Sie 
Haematom ° der weniger . verkalkt - Hier war die Diagnose: 

Paralvse n i- Um v e ^ eickt Paralyse combinirt gestellt, da bei 
3. 1G ^ rosse Remission unerklärlich war, weil sie dann im 

war sed 1111 !,/ 16 ?* Krankheit «"getreten sein musste. Auch an Tumor 
nap p ’ glaubt nicht, dass es Psammome an sich giebt, sondern 
" Tsummosarkome, Psammogliome etc. 

Sta UUn ^i FaU ^ b0t I ol g ende Symptome: Beiderseitige, frühzeitige 
des recht^ 1 I e u auffallend schnelle Amaurose, Paralyse des linken, Parese 

achten FrciaHs bd r enS, r Li ^ tStarre d . 6r Pu P iIlen 5 totale Lähmung des 
Xachyk ]* ’ r &mpferscheinungep im linken, Fehlen der Sehnenreflexe, 

ar ie > iopf- und Nackenschmerzen, Erbrechen; schliesslich eine 
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sehr erhebliche Störung des Körpergleichgewichtes, die ganz 
der cerebellaren glich. Diagnose: Kleinhirntumor. Section: Aus¬ 
gedehntes Myxosarkom im Marke des linken Stirnhirns. Die Geschwulst 
war besonders nach rechts hin gewachsen und hatte die Falx und rechtes 
Stirnhirn staik verdrängt. (Die Amaurose und die Augenmuskellähmungen 
waren wohl durch Druck auf die Basis zu erklären; wie die Lähmung 

des rechten Facialis, das ist sehr fraglich. Ref*) 

Tob. Cohn (17). Tumor (Fibrom) von der Pia der medianen rechten 
Stirnhirnfläche ausgehend, diese comprimierend; vom Balken wird er 
durch den gyrus cinguli getrennt. Klinisch zunächst Hemiplegie, starke 
Ataxie, doppelseitige Neuritis optica; später erst Benommenheit, 
Erbrechen, Schlingstörung, Urinincontinenz. Die Symptome waren ziemlich 
rasch nach einem Unfälle aufgetreten. Zwei \ orgutachter des Falles 
es handelte sich um eine etwaige Unfallsentschädigung — hatten traumatische 
Neurose diagnosticirt; einer hatte Simulation angenommen; einer hatte 
keine bestimmte Diagnose gestellt. 

Bechterew (4). Starke Apathie, Somnolenz, eigentümliche Wahn¬ 
ideen. Doppelseitige Erblindung (Neuritis descendens) und Anosmie 
(nur 1.? Ref.); Erhöhung beider Kniereflexe, Kopfschmerzen. Sonst kein 
Befund. Tumor der orbitalen Seite des 1. Frontallappens, Druck auf den 
1. (?) Olfactorius, das Chiasma und beide Nervi optici. 

Tambroni (71). I. Fall. Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Ohren¬ 
sausen, Charakter Verschlechterung, Gedächtnisschwäche. Später traten 
auf: epileptiforme Krämpfe, Hemiparese rechterseits den oberen und 
unteren Facialis, die Zunge und die Extremitäten betreffend, beiderseits 
Neuro-retinitis optica. 

Autopsie: Gliom im linken Stirnlappen, nach vorn fast bis an den 
vorderen Teil des Gehirns, nach unten in die Rinde der orbitalen 
Windungen, nach oben in das Marklager bis zur Mitte der Höhe des 
Stirnlappens sich erstreckend. 

11. Fall. 53jähriger Bauer. Vor 16 Jahren Sturz auf den Kopf, 
Schädelbruch. Seitdem langsames Wachsen eines Knochenstückes in du 
rechten Frontoparietalgegeiul, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, lai- 
ästhesieen und Schwäche im linken Arm, weniger paretisch das linke 
Bein und der linke untere Facialis, Stauungspapille. Psychische Symptom* 
traten erst später ein und bestanden in reizbarer, weinerlicher Stimmung, 
abwechselnd mit Sopor-Zuständen. — Sarkom des rechten Stirnlappens. 

Das Stirnhirn hat bedeutenden Anteil am Zustandekommen dei 
psychischen Funktionen. Psychische Störungen können zur Lokalisation 
nur verwandt werden, wenn sie ausgesprochen oder frühzeitig heivoi- 
treten oder, falls sie erst spät einsetzen, wenn andere günstige Momente 
dazu kommen. (Valentin*) 

Walton (76). Langsame Entstellung allgemeiner Tumorsyroptome, 
auch Stauungspapille, mit nicht sehr bestimmt zu lokalisierenden Kon 
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v«Wo„e„i rechtsseitiger Parese, hauptsächlich motorischer Aphasie und 
chtsseifger Hernrnuopsie. Eine gaur bestimmte Lokaldiagnose vsar M 
lc 1 zu machen; nach den Symptomen musste der Tumor ?\ r \ 

Elliots Fall (25) ist folgender: 53 jähriger Netrer 1S09 * 

Sr 1 ' 11 “ 

2-4 Krämpfe pro rtg. P " * “ UC '‘ ^ S '"' ad " ! »^eutlicl., 

eine Cvt™", 1 , 89 ?' Op er “ tiM1 «*>« dem linken Armcenlrum. Es wird 
4ndn eT r\ 00 C ^ eren mit Granulationen (?) bedeckt sind 

ÄÄ^" t .3T ■■ Kein E ; tnle ’ bis - 

Im April 6 T-io-e ol ? Tr ge !” tntt ' D,e Zähmung bleibt dieselbe. 

T P L * der Dmin immer " 0Ch Flüssigkeit 

‘He Höhle tamponirt^In 15 l'Ü aus » ekmtzt «» d 

Anril * i i . ^ Tagen hatte sie sicli geschlossen. Fmh> 

bald darauf'" e^” 2 Ii |' iim P<e. Patient wird entlassen, stirbt 

*- Gliom gehandeU hx“ 2 ““ ,me ”’ ^ “ *“ ““ *• <** » 

am ei^* grosses R„„ 1 1 ® Jallre ~ '■»"-leite es sich 

aber den rech e f u r c”'"’ “ S bei,le S ‘'i‘<=nveat, ikel, besonders 
Hiaterkopft E 2J he" c besonders im 

linke Hemianopsie , s,,arl ‘ e pap,Ile. Störungen des Geruchs; 

Zuletzt Amaurose * eC } 1 nfalle; Unksseitige Abducensparese. 

‘ eine bestimmte Localdiagnose möglich. 

S<»nnng a s p„p„ le M 'ä 1 ' e "’, 27 , J " hle ; K °'’ f "' eb ’ Erbred >™ «■ Morgen; 
batellarreflex rechts T^l ^ Be ' neS ’ unsicl,erer Gti "^ erhöhter 

^hten Fusse un s ” 8C J e Anfii,le Beginn der Krämpfe im 

im Unken Fusscentn^* 6 T *n gWssen Zehen • Diagnose: Tumor 

Operation Zuckunl ‘ ^ ‘ ^ E, ' f ° lg ' Beim Rasiren vor der 

Schwellung der .'"l reC lten Fl,ss und Unterschenkel; auch leichte 
Operation S wi es f ““ Scheite1 ’ clicht n «ben der Mittellinie. Die 

durchbohrt hatt* " n ext ™ daral s,tzenden Tumor nach, der den Knochen 
Operation. ‘ Derselbe wurde entfernt. Tod 3 Stunden nach, der 

oberen ExtlVv'!' PareSe deS rechten unteren Facialis und der rechten 
keine Snracf mit erhöhten Sohnenreflexen, Schwäche der Intelligenz, • 
opiachstorung, epileptiforme Anfälle. 
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Sarkom in der zweiten und dritten linken Stirnwindung und in der 
linken" * vorderen Centralwindung. Yerf. halt Entwicklung des rechten 
Sprac hcentrums für vorliegend analog dem Situ, viscerum — ^ 

Giannelli (30). 2 Beobachtungen von Bleplmroptosis; in denn zweiten 
Tumor im hinteren Tlieile des Scheitellappens links - lierabgesun vcn 
war das rechte Augenlid - und besonders im gyrus angu 

Richardson und Walton (50). Ein 69 Jahre alter Mann mit all¬ 
gemeiner Atheroinatose wurde geistig allmählich schwacher. Dann tu- 
Parese des linken Beines ein, häufig auch Kopfschmerz etwas spatei 
1. Hemianopsie und Schwäche der linken Hand Ophtha mos ojm 
wurde nicht untersucht. Es hatte ein altes Ohrleulen aut dem 
Ohr bestanden; aber seit Jahren keine Eiterung mehr. Man hatte eme 
Abscess im rechten Temporosphenoidallappen d agnost.cn-t aber je^ 
des Alters des Patienten von einer Operation abgesehen Es fan - _ 

ein Tumor, der von der Basis der mittleren linken Schadelgru e ziem 
weit vorn ausgegangen war und den linken Schläfenlappen genau da ge¬ 
troffen hatte, wo auch Abscesse zu sitzen pflegen. 

Barette (2a). Ein Tumor in der „optischen Zone , der t en 
eompriinirt hatte, batte den rechten Sinus transversus zugedruckt. *-‘ n 
Collateralkreislauf hatte sich hergestellt und zu einer so enormen u,- 
delmung der Venen auf dem Scheitel geführt, dass diese den mtiu 
eines Tumors machten. Da auch Hirntumorsymptome bestanden, so a 
die Diagnose: Fungus durae matris mit Perforation des Knochens, na i - 
Der Versuch einer Operation führte zu einer enormen Blutung un zu 

raschem Tode des Patienten. . 

Broca (10) (siehe 2a) berichtet über einen mit Barette znsamn < 
beobachteten Fall von Hirntumor bei einem 27jährigen Manne. eI 
Lebzeiten bestanden nur Allgemeinsymptome, unter diesen S ® 
aber keinerlei Erscheinungen von Seiten der motorischen Spdne. 
sich über dem Scheitelbein eine umfangreiche, stark vasculansir e e- 
schwulst vorfand, so wurde die Diagnose auf einen in der Gegen 
Cuneus sitzenden und von der Dura ausgehenden fungösen Tuinoi 
stellt. Bei der von Barette vorgenommenen Operation zeigte sic i, a s 
umfangreiche \ enen den Schädel durch viele Oeffn ungen duicv- n* ^ 
welche in Folge von llarefication des Knochens entstanden waren. - jiu ^ 
fungöse Geschwulst der Dura fand sich nicht, wohl aber ein giossu, r 
Spitze des Hinterhautlappens und den Zwickel einnehmender uiu0ly 
welcher in den Sinus lateralis gewachsen war. Die hierdurch he\ui 
Hemmung des venösen Blutabflusses war die Veranlassung zum " 
stehen der umfangreichen Venen, welche in vivo auf dem Peiiciat 
sichtbar waren. Broca macht auf die Seltenheit dieser centia^ 
Tumoren, welche einen Fungus der Dura vortauschen, ausdiücklic 
merksam. 
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Kempnep’s und v. Frag-stein’s Fall (39) war folgender: 63jährmer 

naehf’l ElD l Jah r T ° de ’ Februar ]892 ’ apoplektischer Anfall mit 

nachfolgender linken Hemianopsie. Seitdem psychisch nicht mehr in 

Oidnung; vor allen Dingen war aber die Funktion der Augen gestört 

Audi aphatische Symptome. Patient glaubte häufig auch am hellen Ta-e 

m Dunkeln zu sein. Allmählich grössere Unruhe und Erregung Konf- 

"erinle 2 Sehsct" f F* Stau„ n gs,mpille und beiderseits sehr 

den Beinen Ty'u Lns, J :liere Z &an « "egen Schwäche und Zittern in 
S tion e" b V r <lemExitU8 ’ Mftra 1893 ’ -oh Krämpfe. Die 

■“ reCl "'" ™ « ..ck 

™ “ eVlC <t t ( avi0t «inen W« Fall und eine auf die g 0 . 

e'naeldagige L.ttcratur gestutzte kritische Ucl,ersieht Uber 

inleTdl & /7‘ 0 " atol ”S fe - V "‘a“f “«<< vor allen Uber die Diaguostieir- 
«teli !ord ? T re °; Im F *"* <lie Diagnose: Epilepsie, 

«r schliessl 'd ’ / ” Iil ' anlie lliltte vom 10. Jahre an Krämpfen gelitten, 

I | , ’ 1 idiotisch geworden; nur in den allerletzten Tagen seines 

w^takn dm Krumpfe „ehr llnhs gesessen, und war Ich 21 

Tlieile des R IL^ ' ltC « ln " etl ‘ eten . Es fand sieh ein Gliom der mittleren 
««d nalteü , enS; ."“ h , ^ «.» *»»«» i» <1™ Gyras fornicatns 

sieh eine RI t'' ^ , ein ^‘ l un H eD bis ,ns Centrum semiovale; hier fand 

ctTtSlr G ' ,0mi lintS ™ Jie RMe *• Oj™ fomi- 

oder aftn!™"'” “l" den Balke ” be ‘ l 'ei%co, <las ist selten; 
häufiastei, L.T"“,"™ lnCltr,re ” d . io benachbarten Hirntheile. Am 
Hemisnln ° mm nnturlich eine Schädigung der medianen Pnrtliien der 

CX, T V01 '’ °, ft “ “ Mr Seite sttokcr *'• »” d «e andern. Doch 

««s»acli S en , "° 0 i a “°i“ naCl ‘ VOr " ° del ' " ach l ’” t< ' n “h" den B a |k «a hin- 
ist er vn Un( i m etzterem au ^ ^as Kleinhirn drücken. Einmal 

das Chi“ VOlde,en Ende dcs Ba,kens nach unten gewachsen und hat 
wiiasma comprimirt. (Oliver.) 

Patienten ^h^IT 86 ^ ° ft ™ Cht mö f ,ich - In einzelnen Fällen boten die 
nicht auf e ‘ au P t eine Krankheitssymptome, in andern solche, die 

sten Fiillpn 16 + f°f„ : Tum ° r ’ komme “ «essen. Selbst in den günstig- 

di ao _ Jf? Jedenfalls die Localdiagnose nur eine Wahrscheinlichkeits- 
Svmntnm • 'f w *o kt, gsten für die Localdiagnose zu verwerthenden 
frühe™,- u S1I k . Dacb d ® n A utore n in Uebereinstimmung mit den Angaben 
2 Pn Gar ei ^ un ^> dieses Gebietes: 1. frühzeitige schwere Demenz, 
tractur?^ 8 ^ mit Uebenvie S en der Lähmung, eventuell auch der Con- 
komm n ^ n - MenU Sie vorkan den, der Krämpfe auf einer Seite. Dazu 
spätes 6 ^' “ Öbld ® en sckon von Bristowe angegebenen Momente; wie 
nervenhh dei A11 g eraeins y m P to me des Tumors. Fehlen der Hirn- 

(Bruns). mUngen ‘ ® cll Hesslich noch der Ausschluss multipler Tumoren. 
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Die Demenz wollen die Autoren nicht auf die Störung des grossen 
Associationssystems im Balken, sondern auf Läsion des frontooccipitalen 
Associationsbündels oder des Stirnhirns an sich beziehen. 

Wislocki (81) berichtet über einen 32jährigen Mann, bei welchem 
man Stauungspapille, Verlangsamung der Sprache, Gedächtniss- und 
Intelligenzschwäche constatiren konnte. In den letzten Tagen häufiges 
Erbrechen. Haut- und Sehnenreflexe waren gesteigert. Sensible und 
sensorische Hyperästhesie. In den letzten 18 Tagen seines Lebens tiat 
eine immer stärker werdende Bewusstseinstrübung ein; der Kranke führte 
allerhand unnöthige Bewegungen aus und musste gefüttert werden. Die 
Section ergab eine sehr starke Erweiterung der Seitenventrikel und 
ein Gliom (3 cm im Durchmesser) im linken Corpus striatum. Trotz der 
vollständigen Zerstörung des letzteren traten keine charakteristischen 
manege-artigen motorischen Erscheinungen auf. (Edward F/atau.) 

Herter (33). 9 Wochen altes Kind mit den Symptomen eines 

Hydrocephalus. Rigidität aller 4 Extremitäten, Sehnervenatrophie- Her 
Schädel war rechts viel mehr ausgedehnt als links. Die Section wies 
nach, dass die ganze Region der basalen Ganglien und die dahinter 
liegenden Theile bis zum Pons von der Basis aus diffus mit einem 
Spindelzellensarkom infiltrirt waren. Der rechte Seitenventrikel war viel 
mehr ausgedehnt als der linke, H. nimmt an, dass der Tumor zuerst das 
rechte Foramen Monroi verschlossen habe. 

Schreinep’s Fall (02) soll die Lehre Nothnagels von der Be¬ 
deutung der Sehhügel für mimische Bewegungen stützen. Es handelte 
sich um eine 34jährige Frau. Von allgemeinen Tumorsymptomen: Kopf¬ 
schmerz und Neuritis optica. Dann linksseitige Lähmung mit etwas 
erhöhten Reflexen; linke Sensibilitätsstörungen; linke Hemianopsie; das 
linke Gesicht bei Willkürbewegungen kaum, bei mimischen schwer ge¬ 
stört. Section: Tumor im rechten Centrum semiovale, von den Stamm¬ 
ganglien ausgehend. 

Im Falle Schneider’s (60) handelte es sich um ein 17 Jahre altes 
Mädchen, das im Ganzen immer geistig wenig regsam und intelligent 
gewesen war. Seit */ 4 Jahr entwickeln sich Kopfschmerz, Erbrechen, 
Benommenheit, Stauungspapille, ferner Augenmuskelstörungen: Bewegung 
der Bulbi nach oben beschränkt, Lähmung der Accomodation und träge 
Reactiön der Pupillen auf Licht; später auch Fehlen der Convergenz und 
Zurückbleiben des rechten Auges beim Blicke nach links; dann taumelnder 
Gang mit Schwindel, Stehen nur mit Unterstützung möglich. Amblyopie. 
Schwerhörigkeit. Zittern und atactische Bewegungen der Arme. Schwäche 
der Beine. Vorübergehende Schwäche in beiden Facialisgebieten. 

Die Diagnose war mit Wahrscheinlichkeit auf einen Tumor der 
Vierhügel — Augenmuskelstörungen, Ataxie, Schwerhörigkeit — gestellt 
und fand sich bestätigt. Aber auch die Seehügel waren betheiligt. 
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Vielleicht waren darauf die Amblvonie die it„vi„ i » , . 

De,- Tumor war ein Gliom. ' ' ' <l01 ' Arme z “ 

t D ” S LeMe “ "" "” k 

Jllluen sicl * oehstorunffen eino-estelli- rliV n li m -ir i 
veimogens aufgetreten. Ferner bestand Aufhebung der synergetischen 

stess.t:aiK 

jgsss 

&££z£u m, r Ve,f - ste " te di8 “**»<•“ «». 

nahm, .«„Ä r T “"** ° be " an I " t '" sität 

° hend wahischeinlich von einem Glio-Myxom der Vierhügel. 

Ab,l„““ h0 Ll 7) F a ' c G , liOm deS P °” S ' Kli ° iSCl,: BeSinn 1^-itiger 
Lähuumä- der reite? fT“. Ermüdbnrkei,; dann 

Schwäche de, red,!” Eztle ( mi “ en ' recl “» Abduceuspareoe und auch 
«1 , m ‘ ernUSl N - VSÜ ‘ g "'" S »llen Blick- 

de, Zmioeähnifte lilk?» T"? ,,n<l A «~PW« der Kaumuskeln und 
rechten ÄTÄ*»“?' '“ k *” -ud der 

»Hex« beiderseits yh “ hl,ke “ Armes. Erhöhte Patella,-, 

täten. Kopfschmerz 01 übergehend auch Schwäche der linken Extremi- 

Die leuZ bstT“ n 8 ' 8 , Brecbreiz - Zalrtz ‘ Somnolenz, 

'mken Hälfte der R I , erSUCl,Un8 "gnb Gliose der ganze,, 

«gen wären „1 Z? d « r .medulla eblengata. Von den Faser- 

cerebelli ad „ontem V* g ^ Schadj o t: die Pyramidenbahn, das crus 

superior; die laterale’F f 5 Fasern de *' 01iva inf ««or und 
Oliven, die Zellen d • ” raia 10 ie ticularis; von den Kernanhäufungen die 

Trigeminuskern die Fi “r" r< f Cularis ’ t,er notorische und sensible 

aoeessorischen ke Lf , .;‘ ne - ^ Gebiete deS Acusticas I-sion des 

Kerne des P * am f* ai ^ s ^ en ’ al)ei ' auch eine solche der übrigen 

tle r linken lateralen ScM*^ 68 Tj ^ Stn * ae meduUares ; Atrophie auch 

auch Zerstörung all ^ ^ link<m hinteren Viei, hfig®ls. Ferner 

inclusive. Kein! sec aUSt "; tenden Wurzeln vom 3.-12. Hirnnerven 
2 g, secundare Degenerationen. 

ol 'long a ta. ai Zuerst ^chts“Ah| GChtS ^ HäIft<m der MeduI,a 

l'eit derselben Seite r* J )ducens P arese ; bald Facialisparese und Taub- 
rechts wie nach Ti Eu \ Monat V ° r dem Tode Blicklähmung sowohl nach 
•Schwerhörigkeit* P § ’ t0tale . Facialislähmuri ? 1111(1 Taubheit, links 
äs thesie links im r^t U ° d Atax,e der l 1 “^® 11 Extremitäten; Hyper- 
Anatomisch* 7 e 1Cht ® und an den Extremitäten, Pulsbeschleunigung. 
Beiden Seiten T ° rU L ng d ® r p y ra miden, Oliven, medialen Schleifen auf 
Deichte Schädigung des rechten unteren, stärkere der 
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beiden andern rechten Kleinhirnschenkel. Ijnterb.edmng des hnU 
Corpus trapezoides. R. ist die Haubenregion der Brücke von de G 
schwulst durchwachsen, mit Zerstörung der inneren und ausseien Schiede. 
Auch die Brückenkerne sind mit erkrankt. 

Der 10. Hirnnerv rechts in einzelnen W urzelfasein „ ■ =■ 

ebenso der 9. Degeneration beider Acusticuswurzeln rechts, zum m 
auch ihrer Kerne und centralen Fortsetzungen-, links findet siclniar^ 
letztere. Obere Oliven fehlen beiderseits. Im Facialisgebiet nui d. 
rechte Wurzel unterbrochen. Im Abducensgebiet rechts Kern und 
Wurzel, links nur die Wurzel zerstört. Rechts Zerstörung der Ingimmi s> 
kerne; auch ihrer Wurzeln. Keine secundäre Degeneration. 

Die Tumoren hatten Funktionsstörungen nur derjenigen mene 
dingt, die sie direct ergriffen hatten. Das Fehlen secundärer Degene¬ 
rationen in diesen und ähnlichen Fällen führt B. darauf zurück, dass . 
den scheinbar ganz zerstörten Parthien doch noch leitende . 

banden waren. Eingehend wird noch das Problem der assoenrten 

lähmung besprochen. , ,.„ 1 . 

Der Fall Tinlayson’s (73) ist ein typischer von Ponstub •> 
4 ; i 4 Jahre altes Kind. Zuerst links Abducens- und Facialislahmui 
dann rechtsseitige Extremitätenlähmung. Allmählich auch Lu inning . 
rechten Abducens und Uebergreifen der Lähmung ebenfa s au 
linken Extremitäten; die Lähmungen waren mit Contracturen ver unc 
und die Sehnenreilexe gesteigert. Keine deutlichen Sensibilitätsstorung • 
Auf dem linken Auge neuroparalytische Keratitis. Kaum Kop sc mieiz , 
aber Erbrechen, auch Stauungspapille. Später Schlingbesc weu t , 
öfters Anfälle von tonischer Starre des ganzen Körpers beim t u 
Tuberculöse Erkrankung des linken Mittelohrs. 

Die Section ergab einen grossen Tuberkel, der fast j- 

Pons ausföllte und von dem hinteren Rande der hinteren "N iel 
zum oberen Ende der unteren Oliven reichte. Keine secundäre S 
rationen. Im rechten Grosshirn noch 3 kleine Tuberkelheerde. 

Davidson (20). Zuerst rechte Lähmung der Facialis un ^ 

mit beiderseitiger Schwäche und Ataxie der Extremitäten. Später ^ 
linke Lähmung des 6. und 7. Nerven. Die Localdiagnose war g* 1 “ 
sicher. Der Tumor war ein Tuberkel. Stauungspapille hatte 

gefehlt. . v • y , 

C. Levi (45). Kind von 9 Monaten. Klinisch nur linke * aClt * 
lähmung von peripherem Charakter. Der Pons in seiner obeien m 
Hälfte fast ganz in einen Tuberkel aufgegangen. # 

Mopely (52). Trau von 44 Jahren. Keine allgemeinen 
erscheinungen. Beginn mit Schwäche in den Beinen; dann ^ 
Symptome. Beim Eintritt ins Hospital ausgesprochene Bulbäip ^ 
Gaumensegellähmung und Anästhesie; Erschwerung der Zungen ew eg ^ 
Lähmung der Lippen, Sprach- und Schlingstörungen, dazu spas 
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Parese der Beine mit erhöhten Sehnenreflexen. Diagnose: Amyotro- 
pkiscke Lateralsklerose. Bei der Section Tumor in der hinteren 
Schadelgrube links, von der Grösse einer Mandarine, der durch einen 
bt.el mit der Dura verbunden war. Er hatte Kleinhirn, Hirnschenkel 
unt linke Ponshalfte erheblich verschoben und comprimirt. Es handelte 
sich um ein verkalktes Sarkom. 

Collins (18). Mann von 28 Jahren. Zuerst Paraesthesien der 
in een Extremitäten. Später Schwäche und deutliche Ataxie, auch er¬ 
höhte Sehnenreflexe und Achillesclonus, besonders links. Analgesie fast 
über den ganzen Körper, aber noch mehr links als rechts; Temperatur 
und lastsinn erhalten. Im Urin Eiweiss. Zuletzt Tachykardie! Be. 
nommenheit. Wenig Kopfschmerz. Keine Stauungspapille. Tumor, 
j om, der Medulla oblongata, besonders ihrer dorsalen Theile mit 
schwerer Affektion, wenigstens anatomisch, aller ihrer Bestandtheile. Dass 
1 G( , U a ,° b on S ata Tumoren oft unbestimmte und geringe Symptome 
iiiacien ist mehrfach hervorgehoben, aber schwer erklärlich. Hier hätte 
gerne ie eigenthümliche Yertheilung der Sensibilitäts- und Motilitäts- 
oiungen an eine Läsion der Oblongata denken lassen können; eine 
umoi- lagnose war allerdings kaum möglich. Ref. 

Stiphng* (70). Bei der ersten Untersuchung links Blindheit mit 
!’ J 16 6r Pa P 1,le ; rechts temporale Hemianopsie mit deutlicher, aber 
> so ausgeprägter Atrophie. Später beiderseitige Erblindung. Etwas 

Z ) ' “ <len BeinM - Sp»ter Adipositas; stupor.ise,- 

. d ‘. Haufi g Gesichtshallucinationen. Section: Tumor der Hy 

l'Ophysis. ' 

j„l *TTi* ^ FaU ist fol S ender: 50 Jahre alte Frau. Seit 7 
ziel, \ 1 S “ erZ mit Erbrecben - Seit 4 Jahren Sehschwäche; jetzt 

Sehl '( 1 f“ a “ r0tlSch ’ ophthalmoskopisch Sehnervenatrophie. Allmählich 
der p S f C enoramenbeit - Links volle Lähmung; rechts Contractur 
, rera,taten > die letztere erst in den letzten Lebeustagen ziemlich 
... v • eiDget ‘' eten - Im Urin nichts. Autopsie. Carcinom der Ilypo- 

Lmnrin“ 11 ! D “ rchbruch d er Nasenhöhle. Sehnerven und Brücke 

r ' Starker Hydrocephalus. Hämatom an der Schädelbasis. 

mit S T ymptome im Falle Schustep’s (64) waren: links Erblindung 

fast E M- rV r atr ° Phie; reChtS ^“Porale Hemianopsie; später auch rechts 

Pupillen . ” 8 0 und Stauungspapille. Rechts Trochlearislähmung. 

Sehne V”*’ Scbwäcbe der Extremitäten und des Rumpfes. Erhöhte 

licher t/^tv Ko P fschmerzen > Erbrechen, Apathie, Somnolenz. Plötz- 

der v« a o 6 Section er g ab den im Titel erwähnten Befund: Sarkom 
er vor deren Schädelgrube. 

GonoiTh 1 " 11 S T Fa11 .^ 2 ) lst folgender: 48jähriger Tagelöhner. Vor 25 Jahren 
des H' Lan Sj abri g e rechte Ohreneiterung. V'or 2 Jahren Beginn 
nerve ° GldenS mit Kopfschmerzen; dann allmählich Lähmung aller Hirn- 
ec ts mit Ausnahme des Facialis. Nach den einzelnen Hirn- 
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nerven gruppirten sich die Symptome wie folgt: Im Anfang keine Ge¬ 
ruchsstörung; später rechte Anosmie. Früh rechts Amblyopie, Neuritis 
optica; später rechte Amaurose. Im Oeulomotoriusgebiete nur Parese 
dos rectus superior, rechter Trochlearis? Im Trigeminusgebiete früh 
Schmerzen, später Anästhesien; keine Keratitis neuroparalytica. Atrophie 
und Lähmung der Kaumuskeln rechts, Abducens rechts gelähmt, ziem¬ 
lich früh. Rechts Acusticus? wegen der Ohreneiterung. Glossopharyngeus. 
Geschmacksherabsetzung rechts hinten und vorn auf der Zunge. Vagus.-' 
Rechts Accessorius im Anfang frei; später Gaumensegel, Stimmhand, 
Cucullaris und Sternodeidomastoideus rechts betheiligt. Rechts Herni- 

atrophie der Zunge langsam im 2 . Krankheitsjahre beginnend; jetzt stark. 

Nach der Reihenfolge der Symptome muss die Erkrankung an mittleren 
llirnnerven begonnen haben und gleichmässig nach hinten und vorn fort- 


geschritten sein. ... 

Es handelt sich wohl sicher um flache basale Tumoren. Auttallig 

ist in diesem Falle die lange Dauer der Einseitigkeit der Symptome. 
Stauungspapille fehlt in diesen Fällen nach Anton, weil Lymphstauung 
nicht eintritt; ebenso Erbrechen und Extremitätenlähmung. Häufig ist 
Durchbruch der Tumoren in Nase, Rachen, Orbita; auch Di äsen 


Schwellung am Halse. 

MinOP (51). Klinisch multiple Hirnnervenlähmungen. Sclihess ic i 
S chlingstörungen. Tod an Schluckpneumonie. Autoptisch fand sich 
subdurales Endotheliom vom Clivus, Blumenbachii bis zum Foramei 
occipitale reichend, etwas mehr rechts sitzend. Pons und Medulla oblongata 
r. abgeplattet. Abducens, Vagoaccessorius und Hypoglossus hnks in 
flache, graue, dünne Bänder verwandelt. 

Wenhardt (79). 30jährige Näherin, deren Eltern zwar nicht tu ei- 
kul5s waren, doch starben 6 von ihren Geschwistern bereits im erwachsenen 
Alter an Lungenschwindsucht, vier Geschwister sind derzeit gesun 
Pat. war früher stets gesund, erkrankte im Frühjahr 1894 mit^stump ^ 
allmählich zunehmenden Schmerzen im Nacken, im März 1895 wur( en 
diese Schmerzen plötzlich, während Pat. ein Krachen in der Halswn 
säule verspürte, bedeutend heftiger, reissend. Von dieser Zeit ^ £ 

sie ihren Kopf kaum noch bewegen, aufrecht sitzend hielt sie den op 
gegen die linke Seite gewendet und etwas nach links gebeugt, im te o 
verminderten sich die Schmerzen, solange die Kranke eine, mit me rer 
Polstern gestützte Haltung innehielt. Seit Nov. 1895 Abmagerung © 
linken Zungenhälfte, später Schlingbeschwerden, Ohrensausen linkersei ^ 
Kein Trauma, keine Lues. Am Hals einige kleinere Drüsen. 1 
Gegend der zwei obersten Halswirbel auf Druck sehr schmerzha t. 
hintere Wand des Rachens erscheint angeschwollen und wölbt sici 
die Rachenhöhle hinein, diese Geschwulst ist weich, elastisch und sc ^ 
zu fluctuiren, die sie bedeckende Schleimhaut ist normal. Rechte up 1 
weiter. Gerebellare Ataxie. Am 16. Mai tritt plötzlich Coma un 
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einigen Stunden der Tod ein. Klinisel,,. u,i.. . . . 

«nf tuberkulöser Bttsis. Seetion ergab: Mvv i , <M " ' 

A^rS’F**”' 

^“ÄÄ'n'u „>:ä" 

p am _ A / 10 . ... . (e/c/^/r^sv/i-JUidapesf.: 

tampo (13). 24 jähriger .Maurer «dt dem IQ t k • i 
im rechten Ohre ,\+ ' - , ' * 13 * Lebensjahre .Sausen 

Ausfliessen wässerig ^s:;;n^K 

Zurrtokbfeibei) '7!Tl chtr'^'u^T T nml 

der Ausfluss .,u d. v A Convergenzbewegungen. Wo.,,, 

W,., 1 „ f i . K ' \ ' 1 / . U,s< ‘ 11 a '■ *' 11 '' s s * * e 1 K <? '• 1 0 n s i (• Ii <| iH 

entleerten Flössi^kjlt Untersuchung der durch dio Nase 

Durch die 4 u to,Hn ‘* <1,,uor ‘•«»•fl.ro-spmali.s erkenne». 

( s '"' k °"') *» >'-■ -.Tw«::.; w * 

,ei, ä”°?t w ’-- (47) ™ «»■■*«■ A,^i™:tbd„. r 

-t ;f k ää 

«ml Schmerzen in d T 'l V s< hes riifiiiomen. Kopfcchwindel 

in der Klinik wird d‘ I '“ k “ n hcül,lfon K»*K«iid. Währond des Aufenthalts 
mehr d,e lana^iarahse noch stärker. Put. kann nicht 

pulmonum ' Tod TV*’ T MWm lmIt '‘ n * R<Jtentio nrinae - Oedoma 
welche von der P., ’* 1 ^"t Geschwulst, 

‘■^'•schwulst inmtr^e d^sTef , f^ 011 SH,lafcn '’«"» aU!S S' n g* Die 
se K sie bewirkte ah " '. 1 ‘ ,fen ! e | n; von »“**<*» war sie nicht zu 

•lichtete Stelle Herlet I Verd,ckun » <'** P«™ potrosa. Die vor- 

VI aus, Z dt C T™, , ,te em<?n DrUCk i,llf di * Nerven 111. V. 

aousticus. Man l i T'f *"** f *™ r "“ f dia * N. facialis et 
"nd den Nieren * ”* ail ' S ' Sei em car ‘‘moi„atöse Geschwülste in der Leber 
p I (Edward Fla'au.) 

I2 Sjähriaen Knllf 1 "^ n^’“ V °" BaPP " ud Nico11 ( 3 ) um p '»en 

K °pfschmerzatt-.nL- en ‘® Symptome bestanden zunächst in heftigen 

Gehör war bi * T leichter 0hrea eiterung vom rechten Ohre. Das 

Mittelohr ein „nl „ henib e , ‘ setzt - I™ äusseren Gehörgaug und im 

J'ihresbtrieht f \ ^ H>ser Ium01 '- ^ler 2 mal in kleinen Stücken, ein 3. mal 
- Ne “rologic ii. Psychiatrie 1897. 3- 
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Trepanation des Warzenfortsatzes in grösserer Menge entfernt 
wurde Fr-t etwa 1 dal.r nach den ersten Erscheinungen deutlich« 
Erbrechen, langsamer P«K snbnormale Temperen, 
Stupor, Neuritis optica: complete rechte Oculomotoriuslähmung m 
; uL„„*lnl,numg. Diasnos,, Al,.aas im linken bckWenl»^ D 
o„„„,ti<,n von Ni.oll «i« „ad,. ,1a*. es sieh >m einen lumo, 
I, !,„leite. Die simtere Seetien .-rg.1., .lass ,1er T.mor ein Carcmom o,le 
Alveolarsaikom es war von. Mittelnlu- „us S e g ang.n; w.r dann 

■ len Sei,«,lei ein g e,lrnn S en un.l lullte kiel die grösste Ausdelinung 
reiellt. B. Ml. es für nmg.ie!,, dass es siel, snets, not um and 


'Wucherungen im Mittelohr gehandelt halte, die 
malignen Tumor verwandelt hatten. 


spater siel 


in einen 


Rolleston (58). Langsam wachsender Tumor mit 
turnen, nur die Stauungspapille trat erst spat ein. on atu y ^ 

bestand zunächst: linke Abducenslähmung ohne eine assocurte c - • 

rectus internus. Die Zunge ging etwas nach links und war links s « 
als rechts, das Kauen war erschwert; später trat nasale .Sprache, ^ 
schlucken, Daumensegellähmung besonders links ein. 1 uls (>• - • 

Schwindel und unsicherer Gang. Kopfschmerzen besonders >m Hmtu- 
kopfe. Zuletzt Speichelfluss. Fehlen der Sehnenreflexe. Keine deutln 1 
Extremitätenlähmung. Die Section ergab einen v,»m Knochen aus 
• Hmangenen subduralen Tumor in der linken hinteren Schadelgiu . 
hatte Pons und Mednlla oblongata comprimirt. Der^ 5. und b. «imu. 
waren stark in Mitleidenschaft gezogen, weniger der 7. und 8.; «c 1 t n 
der Tumor noch an sie heran; stärker waren wieder der 9., UL •» - 

Nerv betheiligt Damit stimmten die Symptome sehr gut. K. ia 
Diagnose eines Tumors im Pons gestellt, giebt aber selbst xn, _ 

diesen Irrthum hätte vermeiden können; da keine assocurte I ic * * 

bestand. (Fehlen der Extremitätenlähmung! Ref.) Die Sc mie . 
wurden in diesem Falle sehr gelindert durch eine Combinatmn von 
fonal und Phenacetin. 

Grimberg’ s (32) zwei Fälle sind folgende: Im ersten Falle hai 
o sich um ein den Schädel perforirendes Rundzellensarkom, das vom 
Knochen ausgegangen war und die Dura aussen nur leicht angeg ^ 
hatte. Hirnsymptome fehlten. Der kinderschädelgrosse Tumoi sas 
genau auf dem Scheitel und war nach Trauma entstanden. 1 re .' , 
sich also namentlich unter der Kopfhaut aus, war nur in seinem ’ 
steil Theile mit dem Knochen ver- und durch denselben hin uh 
iiewachseii. Operation. Tocl «Vn SiuiisthrombosG. 

Im zweiten Falle sass der kleinapfelgr.osse Tumor am Hinterhaupt. ^ 
lieine direct unter der Lambdanaht. Von cerebralen Erscheinung ^ 
Schwindel. Der Tumor ging hier wohl von den äusseren Theilen 
Dura aus, war nicht ganz zu extirpiren. Der Patient aberstand 
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T:!X. >ht S|,s "‘" * w " tuiHi sl 

empfehlen; ihre Dauererfolge , n(l al ^ m< *, “* 211 

Heini,,“ ^hllff Tt’ Ja 'T°' A< "‘' Ent *' i, ' klun « Unken 

»chmer™, T,,„l V 'et; spater eine contractnrirte winl. K„„f_ 

«t,c; :;;,e, ;“:,e A ;r x,e '. Tm ’ ■; «-"«■-» t.**.! ,l 

Wtbeiligem,. Me„h, s itis f '"T *'***' 

W "r Hira ‘.“ Wlk » 1 » Kindesalter Kef. .^ 

meinen' U s t ,At (4 ‘ l 'u*''“"'.' 8 '’ 8 K ' n<1 ' B, ' 8i " n Erkrank«,«, mit .. 

folgte. ' Bei dV^Ä“ ** * W red “ 8spitl Se O.mtnu-L 

tracturirten Extra, m £* " ' Oseillationen in den e„„. 

Je» Allgemeines«" ee,T T“. “ n “, U " kra «HM«* Störung 

grosser Tuberkel in der r"t ° a gerne,neu Convulsionen. Ilölmerei- 
vorderen de <ä •, n™, Hem,s I ,l,5le entsprechend der Ilölie der 

Tenwn ^ttenventr.kels. Hydrncepbalns internus. 

-ÄÄ f n -“ r z :i‘ iv Tmlm ““ehe,, 

Hemiparese und T • allmrihI,cb «nehmenden linksseitigen 

umfanges. Kaum ^ m,ana > st ies, ®‘ Allmählich Zunahme des Schädel- 
gehend Stam^”'7i?^? An£ “* voräber- 

Schädelumfan^’ 1 T- i q baId ' vieder «rückging. Zunahme des 
Kleinhip,.hemisnhr.J V d ^ ^ Tuberkel iu dei ‘ Knke» 

«eiter Tuberkd* der' dT' 'T Öym P tome ? emacht - Ferner ein 

da aus durchdeii * ‘ST“, T**“ LinSenkera «“»t« -d von 

Theil des Sehhügels e T- ^ U,neren Ka l >sel in äusseren 

Tumor bis ins He * ! n ° dU ^’ nac 1 oben S w g dieser kleinapfelgrosse 

binseukernes! AbTl T^ ’ bis 2ar «*« Spitze des 

Schleife aufsteiVe 1 e D e g enei ‘ation dev Pyramidenbaiin und der 

Das 7 u T m de * nnteren Centralwindung rechts. 

des Schädel !ZT f ‘T d ? Staau ng8papiUe führt J. auf die Abnahme 

sehr verdünnt e “ ruckes _ d “ rch Ausdehnung des Schädels, der im ganzen 

för die Entstehunff d ZUl ^+ Trotzdem will er die reine Drucktheorie 

,ler Annahme ei § t* . Mauuil S s P a P llle ui< ‘ ht anerkennen, sondern neigt 
Ae einer 1 oxinneuritis zu. 

K^d/welch^? 1 ! 1 if 9> Der erSte FaI1 betrifft ein neunmonatliches 
S eit einem Monat r I ° Dat ! ,n an e P lIe P tischen Krämpfen gelitten hatte. 

dieselben überh ^ Kräm P fe nach und seit B Monaten traten 

berhaupt nicht mehr ein. Status: Pupillen etwas eng, reagii 

37* 
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, llf Aeeomodatiousretlex fehlt. Sonst VIirnm-rvon normal 

<nl * ll<1 ‘ . . + * ,. + Umsteht eine gewisse Kifijulitat 

Sensibilität Pttfs beträgt 04 in 

J " dir Gehirnpuuktion eins eiterähnlKlie Kli'ss.gko.t 

<*«.*..' *.».. *o r - *£* 

. , , t wim i,, trepauirt und die Hirnrinde eingeschnitten. Au. (lei 

ä h i. 

nlhfe“^“» kpin lViter.'sie war klar und enthielt foin.n .mkrnsk.|,is, k 
„.„.| 1 „,.isi„m- Fsädeu. Die Wund bestand »-«entlieh ans N.-ni-l, 
»ikr«sk.pi»ch« Unt.ren.hnng «eigte somit, .lass man es „ttt «.«. H ^ 
„limn /.n tlmn hebe. Es ist; bemerkenswert. .lass diese ■>* , 

einem „enn.nnn.tH.he» Kinde «nfgetrete» ist und völlig .'™.-..V, . - 

Der «weite Fall I, straf einen lftjalrrig.-n Mann, l.e, ael.-hem - 
eine» Trauma Aheehwkehnng .1« Sehvermögens «ntw,ekelte 

Verlaufe der Krankl,ei, neigte siel, ,unter,sein- I „rul,- ■ t 

P-n-fse de» rerhten Hesiiditsncrven. lleiman«|n»m dvxtia. ~ 

Inges .. •. ^r'tz E 

Di,. Surtiun ergab in diesem Fülle ein Gliom, welche den 

die Vierliügel und die Selmerven umfasste werten 

Im dritten Falle mit allgemeinen Symptomen de» b ** V 

llirndnieks fand ,„„„ «in Sarkom in, Gvrus nee,p.teteu. r ,„li- 

liinteren TI, eile des fiyrns tornu-atns. Ider 

Der Tie«. Fall betraf eine 51 Jälmge Vran, weleln .,,, F . 
i- ft | « t ,te Seitens des Nervensystems land man Pan si 
Desiehtsnerven. Erweiterung und träge Keaction der Pupillen. 
irr! und besonders eine sehr starke Gedüchtnisschwiu die «nd^uh 
apathisches Verhalten gegen die Aussenwelt Die *ect.«n < b- 
sareomatöse Geschwülste, wehdie symmetrisch an der Bas» 

Stirnhippen etwas nach aussen von Traetus olfactomis «a^n- 
lm fünften Falle entwickelten sieh nach einem s-. * 

in der Stirngegend die Symptome der geistigen »-( 1 ’\ a ,di 

und Euphorie. Das Orientirungsvermögen war sehr abgesch . ■ * 

,U.r erfolgten Operation in der Gegend der Narbe konnti man • 

«Thirn ei» Blulgorinnsol ontf,X.ek d« 

Boi «in.» IIjährigen Mfcfehen wiekeife sie l, ntfeh j» »*' 1 “* 

v,.„ Kpamsztyk «nd ClaglitlSki (42) 4 Togo vor der Aufnal.m 
Krankenk.« Kopfsclttuer«, Erbre.-be,,. Bewusstlostgk ,t. ^ 

Krämpfe. Verlust der Sprache, Kleber. Statu«: Herpes labt»!'«- '' l'M 
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kehre M, " bewusstl ° 8 ’ stösst von Zeit zu Zeit ein 

W", i ' i' - _^ Pl e enveitert ’ rea n'i-t trüge. Sehnenretlexe lebhaft 
Uhrend des 7 tägigen Aufenthaltes im Krankenhause al.gemdne 
am|'we ehe bald auf horten, um wieder aufzutreten. Fieber Er- 

i'I uii ;rtf im Anfan * 38 ’ 5 Grtd uml da ™ 37,4-38 Grad, 
lo l'tt t im " später 130-140. In der ersten Zeit Bewusst- 
•MgKe.t, dann verstand Fat. was man zu ihr sagte. Nach wenigen 
agta wiederum Bewusstlosigkeit etc. Starke Kopfschmerzen. Die Out 
4 UnmeP l m,t St ] ark Extremitäten, deren Ausstrecken nur mit 

Tn!” , e,t PR - na< * h 3 ^chen nicht mehr zu erzielen, 

kt” A Meh*f. } a, N ef,eXe ' C ° ni,,let<> Amaurose ‘ Neuritis optica beider- 
40 Pu k k Ny . Sta "7 ,S -, Nacb V «rla«f von 9 Wochen Temperatur 

erheblichen 7 , ^ *** r **** T °< 1 Section ergab einen 

rV T n II<?rd ° berha,b ,1PS Balkens. Die mikro- 
11 h,t Enteisuchung ergab folgendes: subpiale frische, capilläre 
"igen m c er Hirnrinde, alter Blutungsherd an einer Stelle der Hirn- 

Kulme ^ f 7 T rd, ' Ckte GeW (,er I»» «nd im subarachnoidalen 
Die Nenk l ' 7 ’ kle,nzell, « e Infiltration in der Nähe der Blutungen, 
j -eVivene emente selbst zeigen fast gar keine Veränderungen. In der 

Wucherung 7 Blutungsherdes (Neuroglia- und Bindegewebs- 

i„ der iw'r ”7 SOk ie be ‘ G1,osarcomen lindet - Dagegen sieht man 
JZnZr g S f° SSen - der weissen Substanz 

tuhus'irtioA r 'r,T e T lr, ; Dg ’ WOht *‘ d ’ e Kerne eiffenthömliche cvlindrische 
sich .ondt Te ' l de , bedecken Cpenvasculfire Zelle,vlinder). Es handelte 
Das Vor! 7 *•" ^ Il 0 Sarc f 1 ma-telangier-todcs, event. um Angiosarcom. 
Hirnblut en “f ln d,e ®er Geschwulst war auch die Ursache der starken 
imd tuberUl - 0,6 Bndarteriitis obliterans, welche man bei syphilitischen 

räüekr V f! r ,km “ gen deS ° ehiraS fiDdet ’ kann man in diesem 
sarcomatö, Zusammenhang bringen, speciell mit dem 

^ kä’Tn' ; le, ' Se,ben - ^ Flatau, 

Lues K ki' ^ ' M,| dvhen von 22 Jahren. 3 Jahre vorher 

U'rcutorisX F^kir’. 1 Erhred " JT1 ' Benommenheit, taumelnder Gang, 
panille fT i '“ pfindl,C,lke,t d «s Schädels, Nackensteife. Keine Stauungs- 
FullT UnteP Q^^lLerbehandlung. 

40 n v f 2 ‘ Mann . Von 27 4'ihren. Kopfschmerzen, Erbrechen, Puls 
Seeessus ‘ ? • U ^ 11 > scbe Empfindlichkeit des Schädels, Benommenheit. 
Jetzt ' L L- 'i v ® me Stauungspapille. Dann Besserung von Jahren. 
(bi n , r r, , / l a ei Symptome. Dazu noch Schwindel, taumelnder 
Section iT’M ° ^ besot, d ers beim Aufrichten im Bette. Plötzlicher Tod. 
recht,. V ‘l T ,gr0SSe r Tumor an der Basis des 4. Ventrikels besonders 
FaU 3 B “ tUng in der linken Kleinhirnhälfte, 
mit w.o, F *' au . von 57 Jahren. Plötzliciier Beginn der Erkrankung 
,hmn R, . 1°“, heft, ? en Schmerzen, Schwindel, Brausen in den Ohren: 
<" l| sst osigkeit. Darauf allmählig an dauern der Kopfschmerz, 
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Erbnmlm», Somnolenz, pcre,.torisehe Empfindlichkeit der linken Kopi- 
<,itc vorn. Stauungspapille, Schwerhörigkeit und aphat.sche Storungen. 
Diese waren unbestimmt doch scheint die Auffassung der Sprache er¬ 
sehwert gewesen zu sein. Vorgehaltene Gegenstände wurden erkannt, 
al.er meist nicht benannt. Manchmal wurden die Worte auch ver¬ 
stümmelt. Auf Alexie und Ilemianopsie wurde nicht geprüft. ^ ei 
linke Patellarrellex fehlte. Diagnosticirt war ein Tumor im linken St.rn- 
hini. Es fand sich ein grosser Tumor im linken unteren Scheitellappc en. 

Der Tumor im Falle Brissaud’s und Massary's (9) wurde nie i 
diagnosticirt. Er verrieth sich nur durch Anfälle von Epilepsie allgemeine! 
Natur, allerdings mit V eberwiegen der linken Seite, die im 20. Jahr des 
Patienten, zuerst auftraten, und andauernde Kopfschmerzen. Es am sn i 
bei der Section ein, von der Pia ausgegangenes Sarkom in der 1. u. 
Stirnwindung rechts, das leicht auszuschälen gewesen wäre. Die Autoren 
halten es für angebracht in Fällen von Epilepsie mit andauernden Kopi- 
schmerzen zu trepaniren, um eventuell diese zu heilen. 

Walter (75) berichtet über folgenden Fall. Knabe 'on .aiiu 
0 Monate vor der Untersuchung durch \Y. Ptosis. Dann 1 iotusio bu 
nach vorn und etwas nach unten. Neuritis optica. Befund. Uliosai ' 0,u 

des »Sehnerven innerhalb dessen Scheide. 

Cabot (12) bringt folgenden Fall: Junger Mann von 23 Jahwi, 
im 11. Jahre Verletzung des Kopfes durch einen herabfallenden starken 
Stock. 10 Jahre später zuerst Anfälle von eigentümlichen Gefühlen im 
rechten Oberschenkel, aus denen sich allmählich Ki «imph 
rechten Oberschenkelmuskulatur, dann des ganzen rechten Beines en - 
wickelten. Manchmal wurden sie noch allgemeiner, ergiiften nai i ( 
rechten Beine den Kumpf, daun die rechte Schulter; dann \ei oi 
das Bewusstsein, ln der letzten Zeit kamen vorübergehende Lähmungen 
an der rechten Seite nach und an Stelle von Anfällen \oi, au 
transitorische Aphasie. Die Loealisation der Affection war klar; es wuio 
eine traumatische Cyste diagnosticirt. Bei der ersten Opeiation ^ 
October 1893, die in 2 Zeiten gemacht wurde, wurde das linke Iuis>( cntiun 
freigelegt. Es fand sich eine Cyste mit serösem Inhalte, Diaina^e 
einige Tage. Dann heilte die Wunde zu. Die Besserung war zunaehs • 
deutlich, hielt aber nicht an. Januar 1894 neue Operation. Drainage 
der noch vergrösserten Cyste mit Glasdrain, bis sie ganz ausgefüllt ^ 
Darauf die jetzt durch 2 Jahre andauernde Besserung, die soweit g in c? 
dass nur noch ab und an die Aura eintrat, mit der das Leiden bi gönn 
batte. 

Dallas und Mongäpy (19) bringen folgenden Fall: Mann y>n 
28 Jahren. Krämpfe der rechten »Seite und Schwäche derselben, > ( 
sonders im rechten Arm. Kopfschmerz, Erbrechen, doppelseitige Stauun^ ^ 
papille. Schwankender Gang, erhöhte Sehnenreflexe rechts. Ein 1 um ° l 
wird in den unteren Theilen der hinteren Centralwindungen g< • u 
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aber erst bei einer 2. Operation gefunden. Es bandelte sieh um ein 
böhnereigrosses Sarkom. Nach der Operation Aphasie. 1:52 Tage nach 
der Operation Tod an Marasmus. 

Dinkler (23) bringt 2 Fälle von Hirntumor mit Versuch der Ope¬ 
ration; in beiden Fällen tödtlicker Ausgang. Fall I. betraf eine 40jährige 
Frau, die 2 Jahre vor ihrem Tode an Erbrechen und Kopfschmerzen 
gelitten hatte, Symptome, die in 4 Monaten wieder zurückgingen. 
2 Jahre später dieselben Symptome mit rechtsseitiger Jackson 'scher 

Epilepsie. Tumor im linken Marklager, bis an den Seitenventrikel ge¬ 
wuchert, 

Fall 2. L. Jackson'sehe Epilepsie mit Parese, rechts Stauungs¬ 
papille. Diagnose: lumor des rechten Paracentrallappens. Befund bei 
der Operation: Gefässreiches Fibrom der Pia in dieser Gegend; Hinein¬ 
wuchern desselben in die Centralwindungen. Tod nach 12 Stunden. 
D. warnt vor Meisseioperationen. 

Devlc et Courmont (21). Frau von 4!) Jahren. Mitralklappen- 
Qsufhcienz. December 1894. Hautabscess an der rechten Stirn, im 
Anschluss daran Kopfschmerzen. Später Aufregungen in der Familie; 
dann.psychische Störungen und Gedächtnisschwäche, Apathie, Selbst- 
moidideen, Schlafattacken. Im Juni 1895 erst Attacke von automatischem 
Wandern (automatisme ambulatoire). October 1895 Zunahme der Ivopf- 
uneiztn, der Schlaflosigkeit, der Erregung, der Gedächtnisschwäche und 
, Intelligenz. Allmählich zunehmende linksseitige Hemiplegie, 

• tauungspapille, 13. October Trepanation an Stelle der Ab scessnarbe. 

t einung eines- Glioms über dem Stirnhirn. 48 Stunden später Stauungs- 
np 1 e verschwunden. VoJle Heilung nach Ueberstehen eines Erysipels im 
enibei 1895. Im Februar 1890 plötzlich wieder Hemiplegie; wie die 
tl schnell eintretendem lode ausgeführte Section zeigte war derselbe 
• '^ines Erweichungsherdes an der Operationsstelle oder 
iUrT LmhC)liQ C ^ ei ^ n ^ en ai’teria fossae Sylvii eingetreten. Kein Kecidiv 
.j| Um ° 18 * ^ erfasser weisen auf den rapiden Rückgang der Stauungs- 

I. 1 1 e und bekämpfen, gestützt auch auf die Beobachtungen anderer 
^0 ^° len ’ ^ Ie entzündliche Theorie der Stauungspapille. Psychische Symp- 
d 80 ^ en besonders häufig bei Stirnhirntumoren sein. Sie waren hier vol¬ 
le* emi ptagie ^ urc h Druck bewirkt und heilten deshalb nach Ent- 

r jj iumors. Der Pall ist ein voller Operationserfolg bei Hirn- 

^..j 1 . . ^ 1C Erfasser fordern, durch ihn ermuthigt, zu raschem und 
bes °P era tivcn Handeln bei Hirntumoren auf; aber sie haben 

( | o , D er , es gehabt, den Tumor zu finden, dessen Localdiagnose 

ziel aU ^ Se ^ 1 SC ^ wac ^ en Füssen stand und den sie selbst nicht in He¬ 
ng zum Abscess der rechten Stirnhaut bringen wollen. 

^ . aS das S6cheyPOn und Maurel (05) den französischen 

:r - en ^ n in loulouse 1897 vorstellten, wurde mit einer Geschwulst 

n, die* zwischen den beiden Scheitelbeinen dicht an der Spitze der 
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llinturlituiptst liupi.e >a>s. von dünner Haut boileckt war und einen Stiel 
i„ den Schädel sandte. Die Geschwulst war auf Druck empfindlich; hei 
demselben traten Zuckungen in allen Gliedern, Gähnen, Athmungs- 
st"irungen, auch wohl tetanische Starre aller Glieder auf. Der lumoi 
wurde mit Glück entfernt; es handelte sich um ein Angiom. 

Schultze (63). Fall I. 21 jähriger Mann. Allmähliche Entwicklung 
folgenden Krankheitshildes: Ophthalmoplegia externa mit last \oll 
ständigem. Freibleiben der Abducentes; cerehellare Ataxie zugleich mit 
Bewegungsataxie der Beine und später auch der Arme, erschwertes 
Schlucken, erschwerte Sprache. Erhöhung der Sehnenreflexe, choieatische 
Bewegungen der Beine. Zuletzt Apathie, leichtes Papillenödem, kenn* 
Kopfschmerzen, kein Erbrechen. Diagnose: lumor der Vierhügel. All 
mählich aber Rückgang aller Symptome, zuerst der Augenmuskellahmungen. 

]in Anschluss an die Ilerderkrankung, Psychose, die in Heilung ausging. 
Schluss-Diagnose: Polioencephalitis superior. fall II. 3’2jährigei 
Mann. 3 Monate vor der Aufnahme schwerer doppelseitiger epileptischer 
Krampf. Ein »fahr später ein zweiter und dritter. 3 Monate \o\ dei 
Aufnahme: Kopfschmerzen links; Amblyopie, Amaurose. Selten Erbiet Inn 
Stauungspapille und reactionslose Pupillen. Keinerlei Herdsjmptouu. 
Zur Herabsetzung des allgemeinen Hirndruckes zunächst Trepanation 
links. Darauf allmählich zunehmende rechtsseitige Lähmung. Kiampl 

anfall rechts. Nochmals Operation: Drainage des linken Seitenventrikels. 

Kein Erfolg. Der Tumor sass nicht, wie angenommen, links, sondern 
wesentlich rechts in den unteren Theilen des rechten Stirnhirns; ei hatte 
auch das linke Hirn eomprimirt, aber nicht so, dass daraus die ieeht> 
seitige Hemiplegie erklärt werden konnte. S. glaubt diese bedingt dm(h 
starke Ausdehnung des linken Seiten Ventrikels; rechts war oliesei dui(l) 
den Tumor zugedrückt. 

Fall 3. 3(5jähriger Manu. 1893 Trauma in der rechten Schläfen¬ 
gegend. 189;) zunehmende Schwäche im rechten Arme und Beim. 
Später epileptische Anfälle, die im rechten Arme begannen. Kopt 
schmerzen. Keine Stauungspapille. Diagnose: lumor im linken Aim 
contrum. Vorschlag zur Operation, der aber erst Juni 1896 vom Patientin 
angenommen wird, nachdem das Leiden sehr zugenommen hatte. Auch 
jetzt noch keine Stauungspapille. Ein apfelgrosser lumor wild an 
der diagnosticirten Stelle gefunden und entfernt, lod am Sliok clei 
Operation. 

Fall 4. 31 jähriger Mann. Allgemeine, allmählich zunehmende Tumoi 
Symptome; auch Sehschwäche und Stauungsneuritis, starke Gleichgewichts 
Störungen; als Herdsymptome rechte Facialisschwäclie, vorübergehend 
rechte Armschwäche. Keine umschriebenen Krämpfe. Ein Tumoi im 
Kleinhirn und Hirnstamm ausgeschlossen; ein solcher im linken Gioss 
hirn, abgesehen von der inneren Kapsel, dem Occipitalhirn und den Spiuch 
regionen, angenommen. An Stirnhirntumor wurde nicht gedacht- l ir 
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IZty'"' , \‘ >r:,b T Mmu * H0-„.l,.„. kes. B»M «lamnf T„<l. IW, 

„i,l ' ; V" ' e ' . Tre r m, * 1 "*"*>*">‘»* mn FwlW; 11,1,1, i„„™ 

und vorn davon eine Cyste. 

K>ll i) 20ja Irriger Mann. Kopfschmerzen in Stirn- und Occipital- 
fi g 7‘ ' ^ ,mth,e : Brechen, Diplopie, Steifigkeit des Nackens; rvtli- 
nns, ie ,'ontractionen des rechten Sternooleidomastoideus. Später 

MenlSr 1 " !r Abd r Ce,,S " Un<1 Inter, ‘ us P an * se reoht *- Diagnose: Tumor; 
s d+*r- Stau„ngspa|,ill^ „„sgesctilossen. Ct K,.f | Ke,na 

befunden t”| kTl ° 1 perat . ,0n em <l,ffuser ’ nicht entfernbarer Tumor 
SciumVentrikel. ^ *** “ <■*» rechten 

I 1,111 h ‘ ,p°-' ahr,ger Mann - Allgemeine Tumnrsvmptome, 11 Monate 
T d - Hinterhauptes. Dann Schwindel Hinterkopf- 
S tauun ;. -! M ‘ ln ? nken,ler Gan ^ r; Parker Nystagmus; beiderseitige 

I)ia.mo B e- ><l| T **' ‘ P at " erst linksseitige Hemianopsie, dann Amaurose, 

drückend' U,mH ‘ lra Klendurn und nach rechts auf das Occipitalhirn 
• J letzt,eher Tod. (iliosarkom des Unterwurmes. 

sansrher EnilenA T' T tem P orarer Schfidelreaection bei dack- 

Gesirlite und ’ V ** ™ ^ rsten Fal1 hauptsächlich Krämpfe im rechten 
Slnvaolisi. ‘ “ e; ,m 2 ‘ in t,er ganzen rechten Seite mit Parese und 

In, ersten "Falle" kU^F VT" ■ k "'" Befund bei (,or Operation. 

Unsrer,mg. ' Erf °lg: mi zweiten vorübergehende bedeutende 

MiklJ.r J^dl^H W , Ch lm Fa,1 '‘ V °" StaPP 1111(1 Weip W um einen 
fV 'Unlwimln, H T S} i mi>t ° me <ler 3 ‘ Stirmv >ndung links und der linken 
lappen' :;! ?\ , UrC \ emen Tu “'* p 1111 (ler des linken Schläfen- 

L ft,.'; p a< hbarschaftssymptome bedingt waren (siehe Referat 

«•I,merzen allmä! vT* { W - iäl,n *’ r ‘ !n Frau traten unt **r heftigen Kopf- 
Paraplwsie WortV H .*- re,n , m0t0r,SCl,e 8 ! ,racl ^t<*rungen auf - zuerst 
schätz, zuletzt '* l& umi " eIun £> dann allmählich immer geringerer Wort« 
und Schreiben- 1U ;+ n0C - ^ imd ^° : dieselben Störungen beim Lesen 

Seite ln j t a/i -o' 1 e .' eine a l*°l > l«?ctiform eintretende Lähmung der rechten 

Stirn- und SchW i “““f .T^ 8 ' f tauun 8 s P»piUe mehr links. Linkes 
l" n - Die I) en _ )eU * ,ei Ferc ‘U'Ssion empfindlich und mit verändertem 
hcrechtiet . g,10S | e - -lumor in der dritten Stirnwindung war also sehr 
natürlich erfolg f e ” n0C T J 1 lalsch 5 die Trepanation an dieser Stelle war 
fmoroperair 5 l ^ Ktarb 8 Ta - e naob der Operation. Hirn- 
Zieh] und r' 1 *^ aben immei ’ erneu explorativen Character. 
l'rüher L ue s r beric hten über folgenden Fall: 60jübriger Mann. 

Her red ' , , 1894 ? 1Öt ^ h ^tarrnng von Daumen und Zeige- 

Bewusstsein V.?! bewusstIos ’ Erbrechen. 8 Wochen darauf bei vollem 
6 Wn, )|p n : .' S onisc her, dann klonischer Krampf der rechten Hand. 

S ’ a ei Erwachen mit Kopfschmerz und rechtsseitiger Lähmung, 
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,|i<. l„„„si„„ «io,lei- .»rili-kpng; dafür j.tet «Wr im m-kta» 1» * 
.„.„r Tage toniselie ,u„l klonische Krämpfe, die manchma d,e «Mt. 

Seite ergriffen. Druekschme.sl.afte Stelle auf dem lmken Sehertel- 
l.eine; später diese Stelle auch etreas ödematös. Keine Stauungspapi e. 

Oetober 1084 Operation an der schmerzhaften Stelle. * a “ 
sich Auflagerungen auf der Dura, die für gummöse gehalten und entfernt 
wurden. Keine Besserung, auch nach Zittmancur nicht. . anuai . o 
,n-osse Schwäche, Kopfschmerzen, Paraphasie, negatn eiop 1 m mo 
skopischer Befund. ln einer *2. Operation wurde nun die Dura eroöne 
und jetzt eine auf der Pia lose liegende Geschwulst entfernt. ^ u 
volle Heilung ein: nur die Parese des rechten Armes ist jetzt (nach - 
Jahren) noch nicht ganz behoben; auch kommen ab und zu - 
tome an den rechten Fingern vor, wie sie die Krankheit un t it« ei 

aber keine Krämpfe. ... 

G. Gianni (31). Fall von Epilepsie mit Geistesstörung, 

und Gesichtshallucinatioiien. Anatomisch als Grund »es 11 ‘ n ' 
reiche, in' der grauen Kinde der Hemisphären sitzende ( \>ticci ' 

Stamms (tu) Patient — ein Mann von 40 Jahren — war 
Jugend auf psychisch abnorm. ln den letzten Jahren trat das * • 
hervor; er war äusserst unstät; bald ungeheuer thatendurstig, < • 
wieder willenlos; er reiste von einem Ort zum andern, iat * *‘ l ... 

schwere Zornausbriiche. Später vor allem Anfalle heftigstu I 
schmerzen mit Erbrechen. Ab und zu Doppelsehen, ungleiche 11 1 ■ 

erschwerte Sprache, Benommenheit. Gang oft sehr »^t.sch, 
energischer Ermahnung aber besser. Im Urin nichts. u . ^ 

giftnngsideen; auch typische paralytische Giösscni |tz- 

nahme in die Irrenanstalt, hier auch Pulsverlangsamung, g«»/. p ' 
liehe r Tod. Die Seetion ergab im hinteren 1 heile dei auU " r ' .. 

besonders rechts vom Calamus scriptorius bis zum Trigeminusau-_^ 
reichend, einen im Marke festsitzenden, haselnussgrossen Tumor. 1 el * ^ 
bei histologischer Untersuchung als ein Cysticerkus erwies. ^ ^ 

war abgestorben; im Gewebe um ihn fanden sich vielfache ltscnzt ^ 
.Stamm weist noch besonders darauf hin, wie si< hu m ? , u 

Beziehung das Krankheitsbild der Paralyse glich, besonder da 
Falle auch Eues wahrscheinlich war. 

Kpetter und Böhnlng (43). 13,jähriger Knabe wird plotzln i u> 
der Schule unwohl; geht nach llause; klagt übci Kopfta hrtu ^ ^ 
hricht mehr.ere Male, bekommt Convulsionen uncl stirbt nac » " e ^ 
Stunden. Die Autopsie weist im 3. Ventrikel eine Cysticercusblasi^^^^ ■ 
die den Aquaeductus Sylvii vollständig verlegt hatte. Epem}ijb-^ ^ 
lationen, Hvdrocephalus internus. Nachträglich eituln mam ^ 

♦I unge doch schon seit einigen W ochen ölters iibei Köpfst hn 
klagt und an (.lesichts/uckungen gelitten hatte. 
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Freie Cysticerken sind im 3. Ventrikel sein- selten, in, 4. häuW 

wo ir l , ,tZ ,chen Tod herbei ' doch sind kaum Fälle bekannt 
o mcht auch vor dem Tode, allerdings oft leichte Hirnersekeinun-en 
tanden haben Der plötzliche Tod kann durch plötzliche Zunahme 
^Hvdrocephalus - Verlegung des Aquaeductus Sy,vii - erklärt 

S/t ^ ei,US .k® F Cysticercus racemosus mit Kopf im 1. 

Vatur^Kon cli Aut ° infe °: t,0n ' Kranklieitserscheinungen allgemeiner 

ei n ri P r Z ’ t Ch ' Vm,,eI ' Erbrechen ’ ••onvulsivischer Anfall 

klin' t S r' 0 | em ^ ode- Ziemlich rascher Tod im < omn Die 

beZ I L Ch ! ,n,mgeD " eni - er dnrch d<? » Cysticercus selbst, als durch 
begleitenden Hydrocephalus bedingt. 

verkalkt" ili' - 1 C -™ t ' Cerc,,s raoemosus im 4. Ventrikel. 2 Blasen : eine 
In ,* ix r Sl,bStanZ der A,edu,la ritzend, eine frischere geplatzt. 

"" . K ! einhir "’ J ™ nifinliimsrhvnkeln. ,lcc Mclulh, 
Hat™ ™th,ä fc ™““'«K.n Sfte wehe mit lii,. Sm y.ell el ,, v „„ ,lc,,c„ cinip. 

v 7’ 1*'° ho|,f ' die eine» aUp-iiiein«, lliin- 

Krkr Uinterliojifeclimerz. „lauen,.les 

■1- SvL™; rnffTT-"*- .. Schwäche, W.. 

der ,,'V ” n , D “ D'«»"0»e ist sehe schwer. Jlic Dia s - 

' ■vsticerken L 4 v" , !T ' ‘“ S " ,W '>'« Tumor» fast „„„lOplich. liei 
l*Wid,er\™ “* . . . ■«'. 

'•Mgentoherkuh” 11 ke ?™ f 24 i iU "''S 0 Schneiderin. die „ehe, 

Krämpfen An Sea,lun Jes t*mmt.enHirns V mptomen:Bewusstseinsstörungen. 
hAmerzen^ErirT Hemianaesthesie links gelitten hatte. 

Geschwulst de’ Tt * en; ke,ne Stauungspapille. Bei der Seetion flache 
geht d,V Ge« I T' S ’ • " derS a “ Pous und Mednlla oblongata; rechts 
liiriis. Die recl7 tiT d f m BriU ' kensf ' l,enk el an die Basis des Klein- 
'veissglänzend ! ** P ° ns ist ,eicht ab ^ fl aeht. Der Tumor ist 

Bau, wobei di-'? 7 ' lm,,tter; er zei Rt auf der Aussenfläclie höckerigen 
Er wird von a, 1Kn Bäcker besonders deutlich den Perlglanz zeigen. 

Endothelschiebt 8 * diinneren Membran umgeben, die eine äussere 
bildet Balkon V^t Unt " Ul * 0(dcer m *t der Pia verwachsen ist; diese 
'Be äussere \f V n,leu m 'd tlieilt die Geschwulst, in Kammern: sowohl 
eine einfache T . raM ’ d, " e von dir aasgehenden Balken tragen wieder 
und Ferien s* 0 ]? 111 e ,r fache Endotheischicht; die einzelnen Kammern 
einnndergedrü' 11 t * UU ^ ,mern angefüllt von dünnen, gefalteten, an- 
ZUfi auunengesetzt eD ' , mbranen ' die aus polygonalen Zellen ohne Kern 

Th in A.fl Z 8U1 ®‘ e ® e ! ,ta zwischen den einzelnen Kammern sind 

p “ Auflösung begriffen. 

Kr glaubt dlC F^atwickelung der Geschwülste folgendcrmaassen : 

schwulst ZU .T T 0bI d ' e “ US8ere Mülle wie die Innenbalken der Ge- 
'acinoidea gehören. Auf ilirer Innenfläche kommt es nun 
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7tir Wucherung «ln- hier normal vorhandenen Endothelzellen; diese wen len 
immer mehr nach innen gedrängt, sterben schliesslich ab mul bilden «he. 
manchmal auch Cholesterintafeln zwischen sich haltenden kernlosen La¬ 
mellen im Innern der einzelnen Perlen. Dadurch, dass die Wucherung 
der Endothelien immer weitere Bezirke ergreift und an sich ziemlic me i- 
gradig werden kann, entsteht dann eine geschwulstartige Masse Eine 
eigentliche Geschwulst ist das Cholesteatom aber nicht; man könnt«' 
eher von Retentionscysten reden. Die von anderen Autoren zu den 
Cholesteatomen gerechneten Geschwülste, clie z. B. llaaie ent 1 a em 
trennt Frank wie Benecke ab, es sind das echte DTmnide. Nahe 
stehen den Cholesteatomen die malignen Endothehome der Haute. m 
besten ist wohl B eneke’s Name: Endothel perlgeschwülste. 

Die Arbeit NehPkorn’S (54) enthält eine genaue Geschichte um 
Kritik der bisherigen Lehren über die Cholesteatome oder Perlgesc >'' u s «• 
Die an der Hirnbasis verkommenden sogenannten Geschwülste sind wo i 
von den Cholesteatomen des Ohres, der Blase, der Haut zu 
Meist handelt es sich um endotheliale W ucherungen; in seltenen < l U1 
um Wucherungen versprengter Epithelkeime; diese Fälle stehen dann «len 
Dermoiden sehr nahe; eine metaplastisclie Entstehung dei Wuc-ieiu - 
nimmt N. nicht an. In seinem Falle sass ein Tumor an der linken on>- 
seite an der Basis; ein zweiter im linken Occipital- und Schlätenlapp-m 
fast ganz im Marke drin, aber mit der Pia verbunden. Klinisch war ' e. 
Fall als Dementia paralytica aufgefasst; klinische Symptome fehlen ubei- 
haupt oft. Die Tumoren wachsen sehr langsam. 

Tannenhains (72) Fall ist folgender: Ein wegen Kreuzschmerze 
anlVenommener, 25 Jahre alter Fleischhauer wird am läge, a > ei « 
lassen werden soll, soporös; klagt dann über Kopfschmerzen, crimen ■ 
beim Aufsitzen im Bette. Am 5. läge Nackensteife. ge>teig«rte « 
nach 5 Wochen deutliche Stauungspapille. Tod unter Conv u sionc 
Die Section weist im 3. Ventrikel eine faustgrosse Dermoidcyste au . '" 
den Balken nach oben, den Thalamus opticus und Nueleus can atu ' n ‘ u 
aussen gedrängt hat. Die Cyste hatte einen Inhalt von abge>tossent^ 
Epithelien; der Boden an der Substantia perforata hatte deutic ie 
Hautcharacter: Epithel, Cutis, Fett, Talg- und Schweissdrüsen, Haajc. 
der grösste Theil der Wand Hess aber Drüsen und Haare und auch i- 
Epithel vermissen; er zeigte üppig grauulirendes Bindegeweb« IU 
gt'schlossenen Riesenzellen. An einer Stelle der W and fanden m« 1 ^ 

Knochen. T. glaubt an einen Einschluss der Hautgebihle wän«' 

Entwickelung in das offene Medtillarrohr. Ater 

Cohn (16) bringt den folgenden Fall: Patientin wird mit ,e ^ 
Hemiplegie ohne Betheiligung des Facialis ins Krankenhaus aufgeno 
Sie stirbt rasch. 2 Jahre vor dem Tode Exstirpation dei 
Mamma wegen Krebses. Die Section weist 2 erweichte Stellen ^ 
ersten rechten Stirnwindung und eine an der Spitze des linken ^ c 
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Tiuihmvii und l»ur!isiton ilcs Gehirns 

• ob!) 

lappt ns. nadi «he mikroskopische Untersuchung zeigt, dass es sich um 

—lZIt" y z Fii z :z 

" i» der Lenge; ,l„„ n a „d, im H „j, ' 

v ;;™, . Kec ‘ nra - Nid “ Um es vom primiiron Sitte durel,' 

• ' J“* z,in iichst zu Lungenmetastasen; von da aus 

»es aut dem Blutwege durch Embolie, wurde das Gehirn eririffen’ 

It IT M, ' h "" , mMpk H, "- ,le im .. 

i um Alt t.istasen in anderen Organen. 

Bezek (55) Krau vou «2 Jahren, früher immer gesund. 

»nl;: 'r :> .» eigoufl.Llivh,. 

beiilerseit | •* ' "" ** **"'*"• Leiehte Benommenheit. 

W iT Id“«"'"«'.” *•*■*»-. Parese des reehten 

Pa,,. der Btd e’ 0 “ r“ S u 7 ^ K " k *" 'iaamensegels. Spastisehe 

. BeelTi,“ K “ ,t , 6r S '"™ r" ,,PX " n - S " , "'" U - r ' •■Huufb Folge 

multiple bkh r P ,et>tlm,Dte k,1IHS< ' lie Diagnose. Sect.ionsdiagno.se: 

! r tme Z l,istol0 ^ d - Untersuchung wies aber 
liHiulelte Dip s ‘ 1 m< ’ " ,U ' Sk ( ‘ rose,| ei'dc, sondern um Neubildungen 

Ar, S,; ulZJT -T • 0rS f ie<, : m,n 8td,ra --schiede,,er 

Wiiclienmi» derVr V' '• ‘ bstantl » ni S r « um eine diffuse 

üblicher " ,m m;, ‘ ten NudeUS caüdatus “'»dasselbe mit 
Spindel e cni ^ ,1Dg; , ,m ™ hten “«■W« - «» echtes 
nicht von Ä D '" SeS k ° nnt(J Mt V0D d «" Müssen und 

des Verfassers a‘ • IllUS " te als ° vo » der Oha ausgegangen sein. Nach 
tWhwQU^\ n A r; rr nnen ftl>( ‘ r,iaU ' ,t de '- * Arten von 

Die UufanfUlo t-O ! n p ^ me ’ ÜUo8arkom « " nd wirkliche Sarkome, 
die «Kose zla .Q..i. “ \ R die Ue,zun S des Dudens caudatus durch 

noihdus cursoidu h7 '» aUsfßhr,ich SothnnffelV vom 

stellt J): e o t * d hat seIber dleso bestätigenden Experimente ang,- 

^'•agen, li" !“T a tT ^ . öber,,a,, P t -hr automatische Se¬ 
lben können. * ^ 76 ,011 VloIwn Fi ‘ llen tlf irstellt, seihständig aus- 

E -*.^n^, ( r 8) «nt Lähmungs- 

mittleren und V orde " Tl 7 taiUl S ‘ ch ° in 1,nl ‘"ereigrosser Tumor der 
Sd ^i'in,s mwas ' r ^ der die Basis des rechten 

die I,ist,,logische ‘ n Dfweiohiing gebracht hatte. Es handelte sieh, wie 
»“•“gegangenes Al . e, ' SUcbun ^ ua<dlwies , ein von der Knoehendiploe 
Es i W e ° larSarkom ’ das die I>«ra später durchbohrt hi!tte. 
Derart ! LjrS,>1UnS V ° n de " Knoc bengefässen. 

••ei Männern g 'nl <Tt r* ,W | llSte koniraen in .jedem Lebensalter vor; häufiger 
gehen arn |,, » * 1<rauen - Traumen können sie herbeiffthren. Sie 
Dura nuvter 'P V<>U der k)l |d"e aus; seltener vom Periost oder der 
1 häufigsten sitzen sie am Schläfenbeine. Sie sollten 
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möglichst früh radicul operirt werden; am günstigsten sind in Bezug 
iu/operationsaussichten die periostalen, am schlechtesten d.e duralen 

Schnitzler (61) bringt 2 Fälle. Ein L.ipom am vorderen Ende i e> 
Balkens und auf demselben, das eine leichte Compression der medianen 
Stirnhirntlüchen hervorgerufen hatte; und ein zweites am Unterwurm des 
Kleinhirns. Klinische Symptome machen diese Geschwülste fast me; m 
werden auch selten gross. Im Gehirn sitzen sie nie, nur an den Hauten. 
Die Lipome sitzen am häutigsten am Balken; in zweiter Lime folgt die 
Basis cranii zwischen Tuber cinereuni cum infundibulo und Riechlappen, 
das Chiasma und die Corpora candicantia; dann die Plexus chorimdei des 
;{. und der Seiten Ventrikel; dann Brücke, Kleinhirn, Medulla oblongata 
und Plexus chorioidei des 4- Ventrikels. Es muss sich um bei der Ent¬ 
wickelung versprengte Keime aus der Kopfhaut handeln. 

Nebelthau (58). Genaue Untersuchung zweier von Virchow zu 
erst unter dem Namen: Enchondrosis prolifera sphenobasilaris beschriebene 
Geschwülste. Sie sitzen genau an der Mittellinie des Chvus Bluinen- 
bachii, da wo früher die Sphenobasilartuge war. Nebelthau glaubt nai 
seinen Untersuchungen Müller und Ribbert Recht geben zu mii. . ^n. 
die diese kleinen klinisch ganz bedeutungslosen Auswüchse aus C-horda- 
resten hervorgehen lassen, gegenüber Virchow, der sie für enciontiae 
(Geschwülste halt. 

Es handelte sich im Falle Duyse’s und Moyart’S (24) um z\\ei 
Fncephalocelen einer Orbita; eine sass an der Stelle des saccus lat-r)ma l 
eine am oberen, inneren Winkel der Orbita; das Auge war nach unten 
verschoben. Die Autoren hatten, weil der Tumor sich nicht compnmiien 
oder in den Schädel entleeren liess, an einen soliden Orbitaltumor gt- 
«lacht; erst bei der Operation, bei der sich Liquor cerebiospinalu 
leerte, kamen sie auf die richtige Diagnose. ^ 

Josias und Roux (38) beobachteten ein Kind von 5 Jahren ^ 
einer weichen pulsirenden Geschwulst am linken Scheitelbeine, v'^it ^ 
der Mittellinie, wo echte angeborene Meningocelen nie voi kommen. ' 

(teschwulst sass auf einem grossen Knochenbruch. Diese 
meningocelen entstehen immer durch ein Trauma in früher in 1 ^ 
Jas zu einer Zerreissung der Dura und einem Bruch des Knoc ie ^ 
aber ohne Hautverletzung führt. Durch den Druck des wachsen^^ 
Gehirns kommt es zu Knochenresorption am Bruchrande; das Loci ^ 
immer grösser und die Hirnflüssigkeit dringt unter die Haut, die 
einer Geschwulst emporwölbt. , 

Röhler’s (57) Arbeit ist eine rein anatomische. Er selbst besc j ^ 
ein Sarkom der Hypophyse. Ani häufigsten sind hier H\p ei ^ l0 P ^ 
Adenome, Cysten; in 2. Reihe folgen Sarkome; selten sind Caicim i 
Teratome, Haematome, Lipome, Tuberkel. 
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Abscess, Apoplexie, Thrombose, Embolie. 

Referent: Privatdocent Dr. H. Sachs-Breslau. 
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A ll.in, ( . M. ? A cas«» ol complett 
Am iirnaL Februar. pag. 

" A '' <rt ‘ cht ' I>m ‘" ni, »n‘'N Empvfni und 

Bii. :>9. 

1 ..*.... .. 

' Ä *.*.• •» ..~~ «*. 

!!;':!■■ C ' A ’’ A, . m . i '“ 8s " s Corol.olli. Hvjrifii UX. |)ilu . 

' '»«'diii: ubsccssns eerebri. Ihgieu Ll\ "> 

' Är. .^■' 

t'aus,. eeivbrde Th'- p I l> • * '. US ' st< ‘ 1 < ‘°^ ,lostl, l" l ‘ !<•' Iiennplegies de 

Burr A h u v ,S - H,,te, ' ier ' ! - lL ^vuu neund. pag. 641. 

ein. ", "4 ..."*• . .. "i. . 

Pli “ U ' l,,r , To '' Ruptur .1... 

Au.,™ l ; 7 r? . ..«<«». i.««,..-i,„ 

I, , . n . 1 ' J S- me ' 1 - "«ch. No. 43 und 44. 

K'hn.'r " v'" 1 Ul1 V ° n T:istIähm,1 »g- Nourol. Centralblatr. No. ■> 

1111 • * • .VII <r listiis A 1 / . . 

rejmrttT. i;}. Febr ' ias<s d veiebral hemorrhag«-. Aled. and surg. 

,as An.,«!«* d.« ,„»^1«* , 1 « 

I..TM.IW L U } ■ °* ,lu P»**«-ynx. pars. MM,;. 

pa,, Jßl* ' “ gn ° S1 tle11 ’ asC, ' ss " l ‘ er fl'cllare otitieo. Archiv, ital. di otologia. 

Al'r,"'"- • Sl,llc coni pli<"izion,. 

I olicliuioo. IV. 

frontales und des/ os Ith <J . e [ 1,n,:l, ^ ces ' s iUlf llem K ‘'«len des Empyems der sinn., 
Universität. Sitz. v . 8 Ahrz""' K " S8 ’ m0 ‘ Ücin - Ges, ' ,Uoh - ““ lle, ‘ Warschauer 

An“lZrAI;i i t n til°" lISC 1 he n n<l klinisdle Belträ ^ *“ r von den iutra- 

l’ldebitis, SiZonern, n Droi FäH " ™ *<''**'” «togeuer Sinus- 

*\o. 40. * ‘ 10n ’ 1 nterbinclung der Vena jugulnris. Münch. med. Woeh. 

lieilk.*, Bd 13 u X f tr ^ U ^° oto gene Abücesse und Eiterungen. Areliiv f. Ohren- 
ttninard’ M AK V ' UUd Mfmch ’ Jned * Wodl - 49 «• 50 . 

Heimann Th Ccrveai /* ( ^ e SOt ‘- anatom. de Paris. Heft 7. 

f Mittelohreiteruni»» * 161 dör w * c ^ lt % 8ten ^aüe von letalen Complieationen der 

Derselbe, Zur ^ <lem Jahre 1896 * Zeit schr. f. Ohrenheilk. Bd. 32. pag. 1. 
deren Thorani *** lBtlk der Complieationen von otitischen Abscesseu und zu 
8. März, 6 U1?S * med * Cesellsch. an der Warschauer Universität. Sitz. v. 


endoeranicln* delle otiti medio purulente. 


Suppl. 


gitized by 


Gov .gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Apoplexie, Thrombose, Kml.ulio. 


0-) 


*J;>. 


2b. 


S.hädels. (irosshirni.bseess. Herum 

Heidin 1N97. Enslin. 1,nluk ' 
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■>, ... I.iii 1-..H ..im*« .** 

Heilung Zeitschr. f. ol.rcnheilk. 13.1.*». Vf ■' {• 

■>?,. Holt. Cerebral abseess in Unldren. l.iinoot. - • • » '• ;,,. s suppunVs. 

9 4 .1 ali o n 1 n v et l\i viere. Dos absees eerel.raux >-on,.-u.t,f> -nx " 

i ;ov „, de i'liir. 11- Sup,jlo«,..nt. pag. ,0 ^ Tpmp „rallappen. Frag. med 

Kalmus. Krnst. Dlil.^her lliniabsv» ui. luhtui M 

Wovli. No. 

Knaggs, Lawfnrd, ] >epres.Gonsfract ur de> 

cerebri. Lau cot. 17. April, pag. l u * l(l * 

21. Korb. Paul. Der otitGche Kleinhirnab>ce>> 

h»«ren 's. Kapitol: lUicherbesprechungon.. ^ „ t -h 

Kbster und IHndh, Hhmatoma subdnrale: J ; -V. ' 

Sahltrrensko sjukh.: Ui'iteborg tnr ar l s! ''• 1 ">!'• ’° l o- - ‘ * , >n > 1 .1iii 

99. Kümmel. W„ Weitere Heinde zur i'Myx* der mtraoran.ellu. < «, 

von < Ihrerkrankungen. Zeitschr. f. Ol„vnl.e,lk. Bd..3h l ,B 8- ” '! ] t> kav>ka 

Lande. Ein Fall von mnlti,,len Aneurysmen der Wdurnhas,-. Oa/.Oa 

Uai'ANSi. n'lim.n.on l.aee in n child. Fatlndogieal soeiety of Maneln ste, Bril. 

med. journ. (h Februar. ■ .i e | a eapsiik 

i-2. Le pi ne. 1L. Kamollissement du eorps sine a\ee pa > 1 • . ylll . j,, 

interne) ayant ainene une clmree hem.plegupie et un dia.« > 

medicine. Heit 10. pag. 8M5. . . du 

M3. Lew, Leopold, l’araly>ies d’origine -ard.a.pie ,-ar -mbohes ^ ^ 

eervean. Gazette liebd. de med. et >h,r. Hk Novem 101 . ./J '! zil „düng. 
Liehtenberg, Knrnol.. Entleimung eines asenpo \p»n. .» 1 -hüdeltrepanation. 

otogener Abseess der mittleren Sehüdelgrube, Anireelomie. MluoUltu, 

Heilune. Wien. med. Woeli. No. «laus le 

Lue. Col.mb.it io.» a IVtude des eompl.eal mus intraeran.enius - , Klirz 

e.ours des suppurations voisines du erane oreille moyium. 11,11 
referirt in Promos medical pag Bl2. . .i (>r 

Mamurowskv und M a 1 o 1 j e t k o w. Zur «VuUtik der A rter.enaneu 
I iehirnbasis. Vor. f. Neurol. und Fsyeh. in Moskau. S,U. vom u Ma i . 

M7. Mana.se. Faul, Ueber einen Fall von doppeltem II irnal.scessjui 

Optische Aphasie. Zeitsehr. (. Ohrenheilk. Ibl. XXXI, pag --•>• ^ mc d. 

;)8. ML a n t v u i toi. d.. Kill Fall von linksseitiger Hemiplegie. 

MYocll. No. Kb . W.udiclisclir. 

Müller, Pich.. Drei otitisebe Scli lälclappcnabscrssc. 1 )«*u1 sc ic nu i . 

Noimt-. Ucitra«; zur klinischen Symptomatologie der lliriisinit>tbiond» 
tbciluipicn aus den llainbur^iscbmi Staatskrankcmm^talUn L , 1 u Kr- 

Ortncr. N, Zur Lobrc von der ^loicbscitigcn Hciuiplc^u- >ci 
krankun^cn. Dcutsclu* med. MN och. No. J-i. . , \; (l , 14. 

42. Pascbclcs. \V., Kclmr Varietäten der Gehirnblutung. W u*n. nied. 
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44. PI au t, Tbeod., Kober cerebrale Apoplexien und Kmbnlion et». 11,1 

Miinchen. v - re iVricrt iu 

4b. Key nie r. Kn cas d*al»sees cerebral. Ka somaine moderne No. G 

Fortschritte der Mcdiriu. No. IS. . „inlieatii^ 

Kichardson. A. IL. Marantic thrombosis of intracranial vem> co l 
typhoid fever. Journ. of nerv, and ment. dis. Heit 7. pag 404. 


4b. 


Digitized by 


Goi igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



47. 


Absce.ss. Apoplex io, Thrombose, Kmholio. 


rm 


48. 
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JÄ" m ..#. ..... N . A|1 ,., 

Autopsie. •otfl.o opti,,,,,.. 

.... 

Äasxiä*- .:• —, »» 

Heilung. Münch, mod. Wocli. No'."®.'""""'''“.*P'"»»«in. Tr,.|,„„,,,i.,„ 

Steinl,rügg,! ' Fin^pj!’ 1 '"" Aln,, ’ lli " 'k’r k'lr. -Seile. I, ; „„,.| eo. \„ v 

No. 41 . L "' F "" ™" .. ... I>e„,sein- ,„„d. w„,,,. 

^ t C V C D Af Q I T * 

following a severo^tta!-h!! ( ^ "'i* 1 ’“"'' 1 ’ ofgrudiml »i.Mit, 

“ e,, -. jou r Bd - *xxxvn, iiofr * pa Tm , " nmn;,Mn}! in !,,Simi,v - 

de “ Schädelinhalt be/w do “^.'' 1 ^ 01 *J i V° 1 ‘ ,,,rc,,t!!Ö, »duiig mit LVI.orgroif.-n auf 
Trevitliiok, Ed.ar , ^T"'* * 0hr *" k - XXXI. p„*. 347. 

Pag. 116(5. ' ’ ‘ ' diroml.osis. incd. journ. 23. Octnl.nr. 

r r o v a n e 11 i F r) • 

A’llliuiehc. Miiauo, psi J "j 5 I ° ' J ' :,S ' :CSS ° , ‘ , ‘ ro,,, ' !,U ' ^■'•ondario. B„||. d.-ll.: 

Willi«, Morlev \ Z .. ,‘ 

WolfTf j0 " ln ' ß ' 330 ll,S, ,;SS |,rCS< '" ting • some u,, " snil1 Futures. 

StLbJ*; G * zur Lehre vom «titisdnu, I lirnabseos. lnaug.-Di.^,,. 

of ‘he middle I^'N^wYorr 151 ''T' 10 ' 1 " '° ll0 ' vinS »“PP«™tive inlla.nmation 

Zama.al, J osef E i, P .1 J W " rn - !, ‘ <V( ' P«K ™L 

mnm fr o»‘alc. ’ Wiem mld!°W„!!; ro tfiT. Gehin,il,,S< ' eSS mit l,ll,vlll,ni ' h in '* 

Ol.r- B «m*Topfe|il äl "' lg " r 'V“' 1 "' A ."“ n-i-lits. Zum-l,„„.„,lo 

Fieber, Puls 60 F .l 20 ” ^ ^bläingkeit. Bei der Aufnahme kein 
beim Versuch ihn ^ C ° matÖ8 ’ SchmPrzIi, |,, ‘ r Ausdruck und Jammern 
vö| üge Hemi anaest ^“ ie e, p‘ mt *r n - < Link , s ] lei( ‘ hte Hemiparese und fast 
n ' ( ht bei Willkfirhew ’ < 'aispaie.se links nur hei emotionellen aber 

m,!llr ; links Andeuti gUngen; Fatel,arrctlexo beiderseits gesteigert, links 
mitt elgross aber ohne R g F,,8sk !° ,,U8 - h *e«-hte Pupille weit, linke 
internus, Unfähio-keif ,r eaCt, ° n au * Licht; Parese des rechten rectus oculi 
am Augenhinteran.nl * e Au « en " eit,icl * zu bewegen; Stauungserscheinungen 
^ppenabscesses * Ali e ’ “ a " lent ^ r 'b rechts. — Entleerung eines Schläfe- 
0ach der Entlilo lCheS Versd ‘winden aller Erscheinungen. 9 Tage 

Wu «denndEntie U “ g K ° PfS<!hmerZ " n<l Er, >n‘«.dien; Wiedereröffnung der 
Bafi almeningiti s . V ° n E,ter> Tod am »»«baten Tage. Section ergieht 
B 

la Pl'«nberd™ m a„f D, |- daSS dle F"™ 1 ™* ,hu ‘ dl Dnick seitens des Schläfe- 
Ja ^8boricht f N P1 , lt mn<Jle Tvnj>s<‘l entstand<*n sei, nicht von der Kinde 
• Neurologie u. P,y C hiatrie 1897 . *o 
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Apoplexie. Thrombose. Kmbolie. 


• i*. 1 <li- Fohlen von motorischen Reiz¬ 
ker. »Isis letztere yJ nst ‘dor Hautsensibilitüt, 3. die That- 

msclieimuioyn. 2. der 'h‘ 11 11 " . .. . „m j JU Arm, uml am 

wwZ. IVtZ»»* «»* <■« E ";- 

iv- ..* «tÄ“ 

.... « Utto 7',:"" * , * , dann da, Anu- 

zm.fH-l.st «alaaane (Vntrimv lör .las Oas.al.r bld.» »«••■<• 

und zuletzt das Beincentrum. n+itis inedia 

BOPellUS (0). Bei einem 25 Jahre alten 
um 31. Januar die Stacke’sche Operat,nn asm,,t^ulen. ^ 
vorhandene Schwindel dauerte fort, und Aubings - < - 1(i j e r 

heftige, und Patient klagte über ^Er»^hl,T stellte sich ein. 
l’uls langsam und mitunter * m1 *V ma '' J Centrum der linken 

und Patient >tarb. Bei der SAt,«n tnnd n*n - ^ ^ (Jer bei 

Kleinhirnhältte einen Absen.»*, um < m ’>"■ .„.troffen worden 

der in Aussicht genommenen Operation .Hent.ills nnht^ ^ 

Gradenigo (12). 1 • Kind. Seit l^dcr- 

«»,*. rimuioh Aufiiäva .1—11.;». W*; 

Kthroobo* Fiat....- ..... Sa '2 ,, . - SW, 

. .las Ohr* bra* .„r s an» ? . H.™ .«».' ,| r m.->. 

starr... Fiobor AS". Cal. »«0. - Kräffn...« rajr. «4 

Satiliit's\vi„.lii„ft. Hasaaru,.« a.trrbrorhr» *«* ™ 

„i„ |,vi.„.isal.as Fiat..-.-. Kriar Si»»stl.r»ml»»r. fcntloor.,,.* 

uns dem Warzenfortsatz. Heilung. ^; tZ xvei 

2. 20jahnger Bauer. N-itS .lahien u pvialislähinung. 

Monaten plötzlich Schmerzen in Ohr und Koptha! , _ Staulini ts- 

Fiat.-., Boi <lar «~r .1.,« OMoaloa: bo.d.^ 

..npillo, i-aalits stf.rkot: lobhafto Fa.oHarretW, va.-ht aU.ke.. ^ 

la-it im . ial.an .....1 Stobra. Dia OporatK.n M ‘ 1 <m tief i» 

i»t mit Granulationen bedeckt und zeigt eine t istel, . WeiicV er 

,1ns Gel,in. führt. Aus der Hf.lile kommen einige lropten L.t . ■ 

Eiter nicht gefunden, auch nicht durch Probepun vtionen. - 

Gradenigo (14) bespricht, kurz Diagnose und () l >e ' a extV adurale 
craniellen C’ompiieationen einer Otitis met m l" 1 " 1 L I„tomeningit' s 
Abseessse, Thrombose des Sinus und der .luguaixcm , -J 
jmriilenta. Gross- und Kleinbirn-Abseesse. . . Mittel- 

Heimann (19). 1- 25jälinger Ma»”- !-• 1 H ‘ 30 . 3 . !•>' 

olireiitzüudung mit wechselndem Verlaut, Ivieber, V0 P 1 ‘“ ( | ( , r p a tel- 

1,rechen, Fieber. Apathie. 3. 4. Stauungspapille ^ erstmh B 4 lJn) . 
larretloxe. diffuser Kopfsidimerz, Schwäche, kein u < l ( j e ,. linken 

» hriehener Schmerz und starke Perkussionsemptim " l ' t ‘ 1 p' a eialis- 

Frontalgegend. 18. 4. Amnestische Aphasie, leichte linksseitig 
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panse. 21. 4. Linksseitiger Sehläfenlappenabscess operirt. 20. 5. Tod 
durch Meningitis. 

-• -djalniger Mann. Chronische Mittelolireiterung rechts 3 9 Dif 

“** «• 2 ' Kl 2. 

Pupille stark erweitert, im Augenhintergnmd kleine Blutungen- 

!" TT i . *• "***“ Fac “ lis - St« gm ,ng d w ttitollar- 

,,T vülliges \erscliwimlon der Symptome. 

ie er Verschlimmerung; Doppelsehen; später links Amblyopie. Durch 
antiluetiMdie ßeliandliing wieder Bedräng, doch bleibt Selmerveno,rophie 

. eitere 7 Monate ohne Veränderung. Also I.nes und kein 
nirnaosce.ss. 

3. Ganz ähnlich. 22jähriger Mann. Lues. Seit Kindheit rechts¬ 
te «hrmusche Ohreiterung. Plötzlich Erbrechen, Schwindel, heftiger 

f " ret ' l,ten Hinterhauptgegend. — .Tod; Heilung. Bückfall; 
antiluetische Kur; Heilung. 

1 1 4 -.i: ihr,ger H ai, n. Linksseitige chronische Ohreiterung. 30. 12. 

f- "\ er . l ' nd linksseit iger Kopfschmerz. 11. 1. Schüttelfrost, 

Schiaelh Tr' V --^ " dei ‘ SchmeiZen - 20 - l ' Warzenibrtsatz und dabei 
hohle erofifoet, dabei zufällig ein epiduraler Abscess endeckt, 

SeluitteHW "“ " 't ^ Se P t, oopyaemie verursachte. Nach weiteren 
Falle y ‘r -7 Gelenksclimerzen Heilung. II. empfiehlt in jedem 
( |j uei eiuil £ mit Fieber und Schmerzen im Hinterhaupt, wenn 

j'. ^kUrbea Mittel in, Stioh, l„ S5l „, „„d koino Eiterte,ontion im 
fl Eroffnu '>g der Schädelhöhle und, falls Erscheinungen »11- 
•| i xiiection vorhanden sind, Punktion und eventuell-Aufschneiden 
' -'UUS transversus. 

heftiger if' j 7 h ! lgei ^ ani1, A - eute Htitis media. Nach einigen Wochen 
de,. ; ( , ' 0 I, !f l,r :: er/ -’ S ‘‘ ,lwin «H Erbrechen, leichtes Fieber, Erweiterung 
4 Tao-er 11 U *-' i na<ksten Tage alles verschwunden, um nach 

Hcihln.r ' Vnerg,Sr * er ™ rö,kzuk <*liren. Operation; subduraler Abscess; 

seiti„er Mann - Subacute (Otitis media. 1. 0. Starker links- 

3cliläfeve ^ T?’ ^ eiC \ lter ^‘^iwindel, starke Füllung der linksseitigen 

B' wusstJT"*- • 7 ■ Droimall g efi Erbreclien, Contraction der Pupillen, 

usstsein frei. Subduraler Abscess. Heilung. 

dumpfe,, ~b^'r'T'* Mann ’ Chronische Otitis media. Hohes Fieber, 
Betasten ^ | ne,5: , Empfindlichkeit des ganzen Kopfes schon beim 
und etwas !? GS P roc * mast - u,u l der Jugularis interna schmerzhaft 

•^iniistbiv v ßinatös. Bewusstsein frei. Schwindel. Operation: Keine 
" 8 !“ b °, Se ‘ Pyaemische Erscheinungen. Heilung. 
struiroi 1( ] e ^ p» 1 ^ 61 ^ an ^ 1, Acute Otitis media. Ohrerscheinungen mit 
o Woc*l le * H 01 Aufmeisselung des proc. mast. Besserung, 

■voi-wiefre^/ff^! * lel}er ’ Schwindel, Brechneigung, heftiger Kopfschmerz, 

(U inken Occipitalgegend. »Schmerzhaftigkeit und Schwellung 

m* 
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AI.soi-ss. Apoplexie, Thrombose, Embolie. 

olH) 

„tubwr «**. Smustlnomhose «»4*. M £ 

der Sinus mehrfach ein und blutet he ig. Operation an fort¬ 
weitere Fälle von Sinusthrombose -starben trotz P 

schreitender Pyaemie. , , „tltwehe 

H. nimmt danach an (gegen Leutert und Brunei ), i 

Pvaemien mit und ohne Sinusthrombose ver au en » *«“* ’ Hirn- 

*•» alle letal. U « Lcbeinnng 

abseess nach Otitis media, ohne das xoihei _ « Kranker leidet an 

auf den Abseess hingewiesen hätte. Lin weitet« Kranket 

Kopfschmerzen und Intermittens“, nach einigen Ta - e “ ^ 

Schmerzen in beiden Ohren. Fühlt sich dann J- 
wM« erkrankt, Erbreche», nach «we. Stund™ loi. ^ J,j, te » 

der Highmorshöhle und beider Stirnhöhlen und - 

Stirnlappen. . . ,. 

Heimann (20). Bei einem 25jährigen Soldaten imt 
suppurativa acuta, entwickelte sich lieber, op scinu , j^ taumiS ü_ 

Warzenfortsatzes. Nach einiger Zeit wiederum Koplscln, ^ 

papille, rechtsseitige Parese des n. facialis mul «“nest.sche . 1^^ ^ ^ 
deutung von der sogenannten Spiegelsprache Bei de l * ie 

(legend der III. Temporalwindung wurde der Absens 

Aphasie verschwand fast gänzlich. Die Mann) zeigten 

auf, und der Patient starb. Be. einem 2. Falle (iTpilm j 

sich nach Otitis media suppurativa chronica allgemmne lB^njl.^^ 
(Erbrechen, Kopfschmerzen) und Parese des rechten n. a . ' 

convcrgciis, linkst,ige I.e m i,,»,c,c «n„ Itetinalblntungen. 

Behandlung. Sfinuntliche Symptome verschwanden, mit meint? 

entwickelte sich zur Amaurose (Atmph.a u. n. opticoium). ^ 

dass es sich in diesem Fall um Gummi m der Nahe des ^ 

' . . t rE hcard Finten.) 

handelt hat. ' , 

Heimann (21) beschreibt einen Fall von eitriger 
antrum Highmori und des Frontalsinus, an we c ie si< i beiden 

hirnabscess mit tödlichem Ausgang angeschlosst n ia i f. lU d 

11 ighino Eschen Höhlen und ebenfalls m den beiden sinus io • 
man bei der Sektion Eiteransainmlungen. Ferner eiga > f *' ..Win¬ 
dass der vordere Frontallappen abgeplattet war und verwael.se 
Jungen zeigte. Die. IW w„ .» Jieser Stelle verdickt un.l »»0^ 
schneidung des Frontallappens fand man einen Abseess. - 
Meningitis purulenta. Klinisch war der Fall sehr wenig ’' ‘ lll>lier 

man constatirtc nur Kopfschmerzen, Fieber, Ohreiischmerzen. . jt< , n 

Tod. Gehirnabsces.se rl.initischen Ursprungs geboren zu ^ wjrd 

(nach Gowers 6 von 170 Fällen von Gehirnabscess). Die ln ex ^ 

von der Nase nach der Sehädclhühle, entweder direkt aut tem » 

i i r i i p 1 x f ] ^ ikili*v <1 lii'oli <1 ui lvnorlu'liusiiu ^ 

(Um* Knocliendetekte (it- 1 . 
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Abscess, Apoplexie, Thrombose, Embolie. 

Ruoehenötfungen verschleppt. Wichtige Kelle e , 

Zusammenhang zwischen den Gefö - >n ^ v ' , ^ dor e "" e 

* " <len tT(la ^ en ‘‘w - N ^<‘ «nd der Schädelhöhle. 

Jaboulay et Rivi&ro C91\ t l (Edward Flatau) 

- z e - ,uw ^ *- 

Seit • 58 j abr,ff ® r Bauer. Altes beiderseitiges Ohrleiden. 

Benehmen' 1 schwai I^d *° P !?' -hmeraen 1111(1 Schlaflosigkeit; auffallendes 
HeZ^ Z B r “-.W *7;. 22 ‘ 6 ‘ . UichteS linksseitige 

Au»en keine Sr'f Tt+~* mks ab ’ Bnkssettige Hemianopsie beider 

wegu^n Z ***** ^ U " d SupLtion.be- 

v l- i " Aim.s, hegt im Bette auf der rechten Seite don 

.iri'iit "Tr ,“; t h r?Tv"' ,; ° uf ci " en w * «*«*«•. «•«* --i 

. 1 .“ • ]lt Tpf'TI T T h,s ' B - kloi ' fc “ ,ks 

Puls relativ verl Panetole schmerzhaft. 23. (5. Wechselndes Fieber, 

30. ß! Schw" bc.r ’ Unr r ,mfi ^’ Symptome schwankend, 

deutliche Oeulomoto'^ mk ‘‘ Llds P a lte Bedeutend weiter, rechts 
Puls nur 80 t r ® m I ,eratl,r 39 ’ 9 ’ Athmung sehr frequent, 

messender t~Jr ^ tympani i cm 

in den hinterem"/ de" Schftn ^ >“ ch *® Menin^itiK; 

Sehend. 7 c m iJl * Sth afek PP ens ’ m den Hinterhauptlappen «her- 
- Operation Iv f'l • ^ Dun ‘ hn ”**«‘ Sender jauchige! Abscess. 

<ta Symptome mit F^'fl^ 'T 11 ™’ ~ Auffallend war das Schwanken 
'. ' m,t ElnsdlJ nss der Hemianopsie. 

Seit kur^m^.S' *' • i0 ]j ihri p er Man »- Seit Kindheit Ohrleiden rechts. 

^l-erlangsam!^ i^° pl r'r e, ' Zen ’ Erbr * ch <‘“’ ▼«*»!*■* 

Diagnose danach^’ ^" fta]1 ®“ de Erre S" u Sb mühsamer zögernder ’ Gang. 
Operation- Freil UDSI< *7’ en ^ alls Baumbeschränkung im Schädel. 
wUntbrtsat! ' : gU “ A g K d ® 8 Bodens der mittleren Schädelgrube vom 
lagen Tod an Ale ' " cess ,m Schläfelappen. Besserung. Nach einigen 

'■■•er aus klemm ^ d * S **»«■ tympani. Von 

geblieben. -tiaduraler Abscess, der bei der Operation unbemerkt 

*eit .r Woehen ^T' Wiederholt « linksseitige Mittelohreiterungen. 

° ln - Bei der Au?r l Cim 7 Z ’. F,eber ’ Al,scllwelhm g hinter dem linken 
im Warzenfortsat 7 * h ° C ' fieh, ‘ nid ’ Benommen. Operation: Eiterung 
Abscess im Sch,^ eXtraduraler Abscess; Dura stark gespannt; 

Befindens. T 0f i f a PP en ei öffnet. Allmähliche Verschlimmerung des 
Überreste einer i. UlC Bionchopneumonie. Die Section ergab noch 
"ar die anfän»licb^^teomyelitischen Erkrankung der Tibia^ vielleicht 
Diu- zum Gehirn \ & .a rer ^ ranIfu °g gleichen Ursprungs. Der Weg vom 
n alen Leben unt 'T & " abrsc ' iein 'i c B ( ' urc B den Rest des im embryo- 
Antrum verlanf^a ^ ° ,Jeren Bogengang sich eindrängenden und zum 
Befasse Z(l j f , Cn mafortsatzes gebildet, welcher durch austretende 
ogengangen in enger Beziehung steht. Entsprechend 
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\Viso(“s.'. Apoplexie, Thrombose, Embolie. 

diesem Fortsatz fand sich ein entzündeter Bindegewebsstrang im Knochen 

<1,S ^"jXiger Knabe. Seit b 2 Jahr zunehmender Ohrenfl^s; sonst 
nichts nachweisbar. Plötzlich wiederholtes Erbrechen, v.elhncht knO 
F ,eialis,,arese; am andern Morgen Bewusstsemsverlus ; lod bec o 
Faustgrosser SchläMappenabscess mit wohlbegrenzter- Uen^ 
dehnte Sinnsphlebitis. Trotzdem bis kurz vor dem lode vollh 

Latenz. ^ rierte Fälle von Hirnabscess mit einer Heilung, ln 

dem geheilten Fall bestand zunächst eine lokale eitrige 

durch Abwaschen der Pia vollkommen beseitigt w ui de hiiulur eh, 

des Gehirns in den Stirnlappen hinein, durch die in iie\ «* • 

entstand der Abscess. Man solle deshalb me durch d» 
hindurch punktieren. L. hebt die völlige Latenz von . ' ! 

im Oegensatz ,,, d« -ta*-*« ^ ^ 

Infection der äusseren Oberfläche der dura mater. ' >v|l _ 

Arbeit enthält die Details der Operation und insbes.md 

behandlung von Abscessen. ,.> vtar ker 

Manasse (37). 42jälm s e Krau. Altar Oh™*»- ^ 

Koufeclimurz, Erbrechen, Fieber. 30. 12. \ er tat > es Br»«» • 
Verlangsamung; links etwas verwaschene Papi engienze 
ration Dura im Bereich de, mittleren Schädelgrube * 

infiltriert. Grosser Schläfelappenabscess bis zum Bl , w „ JLin, 

reichend, 12 cm Längenausdehnung. 1- L 8 ‘ l0n >el ' ^ „Hgemeine 

noch apathisch. 5. 1- optische Aphasie (ausserdem ai. • * L 

amnestische Aphasie; findet die Objectbezeichnungen nicht « 
beim Verbandwechsel entlehrt sich neben« em eio ne 

Abscess. - Später auch geringe 1 araphasie. 31. * nässerer 

Während der Nachbehandlung kam es zur ^ Lntleei . „ , 

Mengen von Liquor cerebrospinalis, und es liess so i eine 
öifnung in der Abscesswand zum Hinterhorn des ^itenvontnh^. ^ 
weisen. Die Aphasie war vorwiegend optischer Natni, < (i ^ n . 

zuweilen durch Betasten oder Hören (Glocke!) den Namen 

Standes fand. . j. Wochen 

Müller (39). 1. 23jährige Frau. Acutes O^rb-.c en 

später: Benommen, geschwätzig, leichtes h lebei. • • BpC tus 

2. 2. Apathie, rechtsseitige Hemiplegie und llemihypaesth > _ 

oculi dextri internus gelähmt. Eröffnung des Sc * Facialis- 

3. 2. geringe Besserung, geringer Nystagmus. 4.2. rec i s>ei •» . - ie 

lähmung, Sensibilität intact. 7. 2. Sensorium besser; amnesltis* -1 
feststellbar. 15. 2. Tod. Section: Grosse ; Ab sc essliohle . 

um dieselbe Gehirnsubstanz phlegmonös-eitrig infiltriert; ^ a(1 

2. 1 Sjähriges Mädchen. Alte Ohreiterung rechts. -<>. -• _ * ^ 
Operation; dabei Dura in 10 Pt. St-ück-Giösso iiti^dCp 
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Abscess, Apoplexie, Thrombose, Embolie. -<)<> 

Klagen über Kopfschmerz. 11. 3. Verschlimmerung derselben und PuL- 
verlangsamung. 12.3. Uebelkeit, Cheyne-Stokes, Tod. Se. tion: Wallnuss- 
grosser alter Abscess im rechten Schläfelappen; llirnoedem. 

3. 2/jähriges Mädchen. Seit 1 Jahre Ohreitcrung rechts nach 
Influenza. 14. 10. Radicaloperation; Dura in Linsengrösse freigelegt. 
\V undverlauf normal. 16. 1. erste Klage über Kopfschmerz. U. \ 
Erbrechen. 17. 3. rechts geringe Stauungspapille, verschwindet wieder. 
Dann wiederholt heftige Kopfschmerzen. 5. 4. Schwindel, kurze Zuckungen 
<ei § es * im mten Korpermuskulatur, 5 Minuten dauernd ohne völligen .Be¬ 
wusstseinsverlust. 6. 4. Eröffnung des rechten Schläfelappens: Entleerung 

'"" 1 ' htei ödematöser Hirnsubstanz. W undverlauf normal. 2 epileptische 
Anfalle. Heilung. 

Menn iigend möglich, soll vor der Hinioperation das Olirleidru 
,1 beseitigt weiden, in zweien der balle lint möglicherweise die 
se ütteiung durcli das Meissein den Ins dahin latenten Abscess zum 

* ort.schreiten gebracht. 

SteinbPÜgge (54). 23jähriger Mann. Seit der Kindheit ab und zu 
,. 8 icnfluss. Seit etwa 6 Wochen soll er mitunter über Kopfschmerz 
b agt iahen und etwas eonfuse gewesen sein. 7. 7. einseitiger Stirn- 
’ p sc imerz. 10. 7. einmal Erbrechen, massiges, wechselndes Ilerahsinkeu 
•es imken oberen Augenliedes. 11. 7. wird alte Perforation des linken 
• « * COnstat '*' rt ’ Temperatur stets normal, Puls zwischen 64 

* M< < ’ jUn g e stark belegt; Patellarreflex fehlt beiderseits; linkes Auge 
* IU I ) bndli(di gegen Eicht; lin k e Pupille reagiert etwas lebhafter als 
ti ( . l ! e \ kchläfrigkeit und leichte Benommenheit. Partielle leichte Wert¬ 
ig ^ ’ insofern latient manche einfache Fragen falsch beantwortet. 

jy t J U ^ S 50, mich dem Erwachen 60, Temperatur 30.0. 

r>nose. Abscess im linken Schläfelappen. Ausräumung des caridsen 
\" m P loc - mast * 'Wegen sehr langdauernder Narcose Hirnoperation 
y ^ veisc hoben. Abends Unruhe, Puls- und Athembeklemmimg, 
ver\y ^* a ^ uls ^ e |S er>un g a uf 40,3. Nachts Tod unter Lungenoe dem. Section 
S >1 l'-rT*^ »nktion von der Uperationswimde aus ergiebt Eiter im 

' ' a e appen. Durchbruch des Abscesses war vielleicht durch das 
Meissein begünstigt. 

Avli. Irr 61 “ erkrankte nach Abscessen in der 

^cht* ^ if ■^■°P^ se hmerz, Parese des linken Facialis, Exophthalmus 
und A 80 ec ^/ ea ^ eren ^ en Pupillen, Stauungspapillen beiderseits, Parese 
met t nUt ^ eS * e ^ es ^ n ^ en Armes. Die Diagnose wurde auf einen 
die \\ a * 1SC en ^scess des rechten Parietalhirn gestellt. Bei der Operation, 
m S toma ^5sen Zustandes des Patienten wegen bald abgebrochen werden 
das IP eilt ^ eerte SJC ^ kein Eiter. Exitus letalis. Es fand sich ein in 
interhorn des \ entrikels durchgebrochener Eiterheerd. (Valentin) 

Wo f ff (60) enthält 9 Fälle mit Bemerkungen zur Diagnose und 
1 ei eri t i al diagn o s e: 
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AKstt*». Apoplex io, Thrombose. Embolie. 

1. 20jäliri<'es Mädchen. Alter Ohrenfluss beiderseits. Plötzlich er¬ 
krankt, sehr schläfrig,etwas verwirrt; Kopf-und Ofesichtsschnierzen; Nacken- 
steifigkeit; Temperatur kaum erhöht; Puls etwas verlangsamt. Am nächsten 
Tage^Tod. Seetion: .Ganz alter, grosser, linksseitiger Kleinbirnabscess; 
Perforationsöffnung der Dura an der hinteren unteren Fläche des canösen 
Felsenbeins. Also vollkommene Latenz bis zum Lage vor dem Tode. 

2. '83jähriger Mann. Altes Ohrleiden. Seit drei Wochen Kopf-und 
linksseitige Olirschmerzen, Benommenheit, linksseitige totale Pacialisparaly sc. 
Bei der Aufnahme mittleres Fieber, Nackensteifigkeit und Kopfschmerzen 
zunehmend. Nach 4 Tagen einmaliges Erbrechen, lod. Seetion: Sehr 
alti'i - kleiner Schläfelappenabscess, Dura an der Basis des linken Schläfe- 
hinterhauptla|)pens mit dem letzteren verklebt, eitrig, im linken Seiten¬ 
ventrikel Eiter, grosse erweichte Stelle an der Dura des Felsenbeins. 
Abscess im Leben durch die Meningitis verdeckt. 

23jähriger Mann. Acute (»tit.is mit Erbrechen, Schwindel, Kopf¬ 
schmerz. Wiederholt Besserung und Verschlimmerung. Dann heltigei 
Schwindel und Kopfschmerz, Fieber 40°, Unruhe, Verwirrtheit, am nächsten 
Tage ausser anderen Erscheinungen aphasisehe Störungen, Worttaubheit, 
Nachklingen, Paraphasie. Operation erreicht im Schädellappen keinen 
Abscess. Tod. Seetion: Acute Leptomeningitis, besonders des linken 
Schläfelappen, eine leichte Affeetion des Schläfelappens selbst. Also 
Aphasie von der Hirnhaut, aus bedingt. 

4. 17jährige s Mädchen. Altes Ohrleiden. Seit 3 Wochen Schmerzen 

im «ranzen Kopf, geistig nicht ganz klar, schläfrig. Bei der Aufnahme 
linksseitige Facialisparese, Nackenstarre, Fieber 39,5. Lumbalpunktion 
ersieht anfangs klar, dann trüb serös ablautende Flüssigkeit ohne Bacteiüw 
In den nächsten Tagen herpes labialis, intermittierendes Fiebei. 5 
später etwas erweiterte linke Pupille, Pulsverlangsanmug. Am folgern 
Tage Tod. Seetion: Keine Meningitis, wie erwartet, sondern Ab>co s 111 
rei-liten Schläfenlappen! . 

5. 19jähriges Mädclien. Altes Ohrleiden. Kadicalopeiation lin 
perisinuöser Abscess entleert. Besserung, dann wieder Verschlimmeren^ 

. Nach 10 Tagen Kleinbirnabscess operiert. Wieder Verschlimmerung. Nn< 

9 Tagen Schläfelappenabscess punktiert. Tod. 

(). 32jähriger Mann. Altes Ohrenleiden. Kopf- und Ohrenschmeizm, 
Schüttelfröste, Erbrechen, Nackensteifigkeit, Bauch kahnförmig. Dann 
DMiricn. Sopor, Unruhe, Zuckungen und Zittern. Wiederholte Schütte 
fräste. Tod. Seetion: Neben der Meningitis ein rechtsseitiger Schlafe 
lappenahscess, der im Leben keine Symptome gemacht hatte, liotz ^ 
Schüttelfröste keine Sinusthrombose; Abscess in den Ventrikel duic 
gebrochen. 

7. 28 jähriger Mann. Altes Ohrleiden links. Kopfschmerzen, 1 
lirrrhen, Fieber, Neuritis optica, rechts stärker. Sinusthrombose 
operiert. Trotzdem in den nächsten 'Pagen Schüttelfröste, Zunahme c ei 
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-Vbscess, Apoplexie, Thrombose, Embolie. roi 

kraukung. * ' ' ^ konnt<! (le '' anderweitigen Kr- 

Alt™ Ohrleiden. 2 . Januar: Fiob«, Schwinjcl, 

.w „i, T, 1 l : , ; ombo9, ‘' ^ «■**. hau»«,,» 

haup,Al*»» und Aha,-ca i, ü linken Hinter. 

,n! w ;. ,i,ri '‘ i,ien “*• »* »**.m*, 

kraft. Ver^e^Iiehkp f Y™ * "i’ l ^ nn ' Erbredieii. Abnahme der Seh- 
TbM t-htlk B ' i d,r A«flwl.»n leicht 

e!tri f ,. u,, t ^ l" k :" T T ” 11 '. **"*«- S.-I.l5fela,,,,™al, s ..,,s: 

Tim,ml,,,,,! Je. , n' "* l P “'Tiymemn B iti* externa, nicht infectii.se 

.. ^c iÄC’Ä' ^ ^ .« 

T« B ™ Ba ,rie“frWt : Erh * 4 /* hri « e *. *"<•• Ahn Otitis links. Vor einigen 
r«l,.l.s Erbr '? ' e " v Se ! td ™ K °P f - »"‘1 Olirenschmerzen links; 

Sel.c«. Onerati',’ '' cl " s N ""' t,s “P*“-«: Kopf in den Nacken zurück- 

f^on den Nacken k P- Im ° ,r Und extradlirol( ‘ r Abscess; bei Druck 
»I». Ä , kam Etter seitlich , 1 er Jngularis interna nach 

"llnuns heraus. NtTTeir* » “ d *" MtM “" d z " r 

l’iilsbeschleunio'imo-' , g,gt>r Besserun ? wieder Ruhelosigkeit, Fieber, 
linksseitige Cbdnr ^eweitiger horizontaler Nystagmus, 

»VMS« Befin7 TT"", 8 ' Ent '™ r "”» Kleinhirnabscesse». 

““'I OntUtS ’ K, T l " r " V ' ,rfe H' »«<•'• * Wochen rechts Ftesis 
heim ersten allmähI,che B^erung. Nach 8 Wochen 

o . Se,en In( ' ordmatlon ' f li ,J halt! verschwand. Heilung. 

Kopf.“' u „d' ,a (Zl | Fra "‘ AIteS 0hrIeiden rechts - S «'t 4 Wochen heftige 
* V T l,tS ' V0 '' « Wochen Schüttelfrost. Sei. 

geringer horiVonM \t le< ien ' ßei (1er Aufnahme halb bewusstlos, 
örosshirng erfriel»^ ulte ' Sta ^ muS ’ C * ie yne-Stokes. Prohepunktion des 
J-'-rung eines nherfl- / Starkem Druck ausfl.‘essenden Liquor; dann Ent- 
r> lagen Zucken ■ ^ 1 ] 1 ' C [ ieri Klemhirnabscesses. Keine Besserung. Nach 

haste, .,|)er kei i!"^ Al * m Und Beilu Fiebei * mehrere Schüttel- 
nach der O ° An haltspunkt für eine weitere Operation. 18 Tage 

t’heyne-Stotas * 1 "m U deutl,cbe Lä l im ung des rechten Arms, Coma, 
hatten keinen lehl ' ere V( >rgenommene Explorationen des Kleinhirns 
absce Ss an ,}^ i me ^ er ? eben - ~ Tod. Section: Zweiter Kleinhirn- 
o »eien I lache nach innen von dem eröfi'neten. 
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3 -{o jähriges Mädchen. Vor einigen Jahren rechts 1 

, P Lehelkeit, Fieber. Mitte DecenrWr den4*1 ■ >- 

“ 1fi «.> Bewusstlosigkeit; sonst nichts 11 a« hvu.isba . 

s £2 =»=— 

^Zuerst sei in jedem Falle das Ohr zu Offnen und nach «ner 
Fistel zu forschen, welche den Weg nach innen zeigt, hmdet - . - 
I:;It, so ist je nach den Umstanden des Falls ^ ^ 
Herderscheinungen vorhanden, so empfiehlt es , glichst 

iim proc. mast, aus weiter zu gehen, um die .Sehadelveiletzung . 

kl, m Berffh o'):"l’:in 38 Jahre alter Arbeiter hatte vor ungefähr ljahre 
einen sehr heftigen Schlag an das rechte Ohr bekommen, "i 1 ^“"^ iu 
2 Monate darauf war heftiger Kopfschmerz e.ngetreten 
der Gegend des rechten Ohres. Bei Aufmeisseung des 1 echten^ ^ 
mastoideus fand sich nichts Krankhaftes, der St * m J T/ T‘ . , Bei der 

schlimmer geworden. Pat. wurde unruhig, vcinmu um ‘ Kleinhirn- 
Sektion fand sich ein Abscess, der fast die ganze .ec < ^ ^ 
hemisphäre einnahm. Veränderungen des Knochens ( 1 ■ aarnu f 

Pars petrosa des Schläfenbeins und Perforation der uu 
hin, dass die Abscessbildung mit dem Trauma nicht 

Gradenigo (13): ln den letzten 2 Jahren hatte W. 

3 Fälle von Kleinhirnabscess nach Ohrerkrankungen, ^ Fsl , j n 

septischer Lateralsinus - Thrombose kompliziert waren, nn . * ‘ ^ 

denen die Symptome auf Kleinhirnabscess deuteten, ohne dass ^ • 

bestand, ,u beobachten. Veef. teilt die KrnnkengescWhten ^ 

einem Fall unkomplizierten Klemhirnabscesses bestaiu * 8 ,j 

oberen Kv.rrmitä, de, erkrankten Seite neben Nystagnrue^^nt. 

Hott (23): X. « Wochen altes Kind; der früheste ubell ‘“ u ^ ^ wU> 
achtete Fall von Hirnabscess. Gesund bis zum läge voi 
7 cm lange 5 cm tiefe Abscesshölile im Scheitellappen. Einzige auttm 

Quelle: Eiternder Olirloclistichkanal. ‘ flsMiliclier 

2 . 3 Monate altes Kind. Acute Entwicklung von « b «*‘™“ nus 
unregelmässiger Athmung, eingezogenem Bauch, Fieber; dann P * 

und Convulsionen. Section: Grosser Abscess im 
mit Durchbruch in den Ventrikel; Eiter im linken (.) 

Ohrenfluss im Leben. •> r \'\\Qt 

3. 3 Monate altos Kind. Vor 7 Wochen Fall aus dem Bett. • ^ 

später Aufschreien, starkes Erbrechen. Im Spital Abmagerung. ^ - 
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linken Ohr. Plötzlicher Tex 
des Kleinhirns und 


Section: 


h n s ein u s sg ro sse r 


hohes Brechen, Bluten aus dem 
Meningitis der unteren Fläche 
Alis« ■ess hier. 

4. 9 Monate altes Kind. Bei der Aufnahme gute Ernährung. 
Strabismus convergens, Erweiterung und Reactionslosigkeit der Pupillen 
^tcgerte Patellarreflexe; kein Fieber, gelegentliches Erbrechen, wechselnd«! 
Lnegung und Schläfrigkeit. Allmählich entwickeln sich Steifheit in 

,j mC t U U, ‘ d ,, Ian ! len ’ leichte Parese f,er 1 ' Q keu Gesichtshälfte, Eitertluss 
< s dem Ohr. lod 8 Wochen nach Beginn der Krankheit. Section: 
>«ei grosse Abscesse im rechten Scheitellappen und Kleinhirn. 

Lichtenberg (34;. Schmerzen im rechten Ohr und ganzen Kopf, 
.‘u^es Erbrechen; halb bewusstlos, hohes Fieber, Pulsbeschleunigung; 
Kopf etwas nach rechts und rückwärts gebeugt; rechte Pupille enger! 
j giert trage. - Grosses Oedem der rec hten Kopf- und Gesichtshälfte. 

Operation: Im Antrum und Felsenbein kein Eiter; epiduraler Abscess. 
8t. i. r L E Pj duraIer Abscess der mittleren Sehädelgrube. 

1, T ! ka tUng; aCUte links "’ s lditer auch rechtsseitige Ohreneiterun» 
t Jahr später: Schläfrigkeit, Fieber, kleiner rascher Puls, Apathie zu¬ 
nehmender Kopfschmerz. Operation. Heilung. 

2. Elteransammlung im Seitenventrikel. 40jähriger Mann; co.natös 

ScLton“? n” mngitiS “ inS Kl<a «kenhan S . Vor 2-3 Monaten ein 
nvmdelanfall vor 0 Wochen heftiger Kopfschmerz, seit 14 Tagen elend. 

a £> en Ohnmacht, zunehmende Unbesinnlichkeit. Bei der Auf- 
n»lme uubcsiniiHch, starke Empfindlichkeit ,1er rechten Kopfhälfte. 

N h u '5? ’ DeUlien ' Fiel>er ' Ke<1 “ s '•l.ronische Otitis „,e,liä. 

lohn 1 i * U f, en °^ ine dass es möglich war, die Erkrankung zu 

son 7 reD ' t eCti ° n: ^ kJeine 'Flecke auf der Pia des rechten Felsenbeins, 

. ..fr-k* 6 ^ ßasilarm( ^tE. Serum im rechten Seiten Ventrikel milchig 
ni , U er t,efei-e Ttieil Plexus chorioideus lateralis in ein pvogenes 
zwi r inU " ver "’andelt. Caries des tegmen tympani. Zusammenhang 
en au optischen und klinischen Befund unerklärlich. 

11 f "?° PjeW a °)‘ Bei einem 23jährigen Soldaten entwickeln sich 
dem T°i^ len V <,em * ode Ko pfschmerzen und Fieber. Ein Tag vor 
der n°!, e ' eChtSSeitige Protl ' usio bulbi. Die Sektion ergab Verdickung 
kleine O an dei Crista galli; oberhalb derselben sieht man eine 

welcl ettnUDg ( ttn der UQ teren Fläche, des rechten Frontallappens), 
enlan l*** t* 06 ‘^ )sc< ‘ ss köhle im Gehirn führt. Ausserdem Piatrübung 
front ^ 61 f°s s at‘ Syls ii und des rechten olfactorius. In den beiden Sinus 
cp ! ° s , sa e fhmoidalia und Highmor’schen Höhlen: Eiteransammlung 

U 7am dCI w . Und Stre P tococcus pyogenes). (Edward Flatuu.) 

seitde ^° l ^ Jahren Verletzung der linken Stirngegend, 

!^ e naui k .°^. Sckmerzen ’ Nasenbluten, mässige Aufregung; manchmal Un- 
und "S," * D deD J ^ ntw,>rten - Gesichtsausdruck manchmal wie „Furcht 
11 eckenAusserdem chronische Nephritis mit Herzdilatation. 
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Nöihstc. Ta": Schnüffelnde Sprache, Gleichgültigkeit, Verlangsamung 

^ Wvll^s.bb.nt.. Ei,.,«,,.. „ns ,1.,. Na..*- An. Mg-*« l.r 
Tod. Keine Section. 

Guinard (18). Rev.lvnrs. l..,ss in di. rechte StimhUft«. 
mi.tnri.di« nin l. intdl.rtudle Störungen. Ein Stück ilcr Kugc «„ . 

fiirtsclirnitcn.lc Bc«»g; kein Fiel,ec. Am 15. Tage 
Tod nnch 2 Sin,ulen Sec,in.,: Kngel i.t nabe er Mutolbme 
Stirn bi. in das l , nn.ceiitnilli.|>l,diel, gelangt, vordem lei 
kanals aseptisch, hinterer in einen kleinen Abscess verwandelt. 

Knaggs (2()). 11.9.1894 Operation wegen Compressionsfractur. 

Februar 1895 ins Hospital wegen cerebraler Symptome; \orwo ung iei 
Weichtheile über der Knochenlücke. Hier Hirnabscess entleer 
Hübnereigrosser Hirnvorfall und rechtsseitige Hemiparese; Heilung. 

Zur Entstehung einer llirnhernie gehört vermehrte Spannung 
„cirber Zn.tand der Hirnsnb.tana. Es kommt dann zur 
,1er letzteren, »ebbe zur Er.eiehnng und scldiessl.cb zur Narbenb.ld. n, 
führt. Die Ursache der Hernie ist Verletzung oder Sepsis oi ea en 
Den besten Erfolg bat. man, wenn man von allen operativen Emgu * 
all siebt und die Heilung der Natur überlässt. 

Grunept (19): Nach Kentert kommt die otogene Pvaemie 13un ’ e ' 
nur durch Vermittelung einer Sinusphlebitis zu Stande. An u3 “ 
hohes selbst eontinuierliches Fieber ist., auch wenn keim ei ’ 
pvämiscber Metastasen vorhanden sind, stets dann der Ausdiuc ein» 
Sinusthrombose, wenn man durch die Otoskopie das Bestehen von *’ 
retention in der Paukenhöhle, durch probatorische Freilegung « 11 °‘ V 

sigmoidea das Vorhandensein eines extrasinuösen Ahscesses, durci »» 
Lumbalpunktion eine diffuse eitrige Meningitis ausgeschlossen hat. i J* 
"ativer Ausfall einer Prohepunktion der Sinus ist nicht beweisen , 
die Nadel durch einen wandständigen, nicht obturierenden Ihiom lu 
durehgehen, oder der 1 hronihus im Bulbus jugulaiis sitzen ka 
hall) ist es zweckmässig den Sinus möglichst weit nach oben um u 
aufzuschneiden und zu tamponieren, um den gefährlichen Bezirk au. 
Blutbahn auszuschalten. Um mit dem Tampon nicht etwa ein grossues 
Thrombusstüek abzureisseu und in die Blutbahn zu treiben, ist 'Oi 
die dugularis zu unterbinden. Folgen 5 Fälle mit epikritischen un 
kungen. 

1. *28jähriger Mann. Beim Baden kam vor 5 Wochen Wasser ins 
linke Ohr; sofort Schmerzen, später Ohrenfluss und heftigste )_°I 
schmerzen. Bei der Aufnahme: Kopf nach links gebeugt, in ( ^ er 11 
zitternde Bewegungen des Kopfes; Ohraffektion; Oedem dei linken 1 
hälfte. Nach Ohroperation weiter hohes Fieber*und Kopfschmerzen. 
Lumbalpunktion negativ; Sinusoperation; Heilung nach mehl t.i r - 
hohen Fieber. 
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2. «jähriges Mädchen. 1«. 7. Aufmeißelung des pro«-, mast, wegen 
Uiolasteatom. 29. 7. Fieber. 30. 7. Gedern bis auf den Hinterkopf. 

abei subjectiv gut, keine Kopfschmerzen. Wechselndes Fieber am 
4. 8. steigend. Sinusoperation. Heilung. 

3. 20jähriger Mann. 25. 8. Operation nach Stacke wegen Choleste- 
atom dabei Freilegung der Dura. 26. 8. Fieber, Schmerzen in der 
Wunde, Eiterung am unteren Wundwinkel. 8. 9. Schüttelfrost. Frei- 
egung des nicht pulsierenden, innerlicli sonst unveränderten Sinus- in 
demselben fast obturierender Thrombus. Heilung. 

4. 18jähriger Knecht. Altes Cholesteatom. Seit einigen Timen 
Inwohlsem, zweimaliges Erbrechen, Fieber. Schmerzen und 'Druck,on- 
phndhchkeit hinter dem proe. mast, und in der Gegend der dugularis. 

ei der Operation erweist sich die vordere Sinuswand bereits fehlend. 
a (er besichtigten Jugularis wird die abnorm lange vena facialis 
•ommunis unterbunden. Tod durch Lungenmetastasen. 

o. ^jähriger Mann. Verdacht auf eitrige Meningitis. Lumhal- 
ktmn m Chloroformnarkose (um event. sofort die Operation anzu- 

set 16SS 7 ‘ A E L UtleerUDg V ° n 13 CCm klarer Flüssigkeit. Plötzlich Aus- 
, , der Athmung und hochgradige Cyauose bei gutem Puls. 20' 

Athm At, T UDg - 1,2 Stunde s P f «ter wieder oberflächliche 

janose, Tod. Chloroformtod oder Punktionsfolge? 

K t ,° nne 39jährige Frau mit Uterusinyomen. Erkrankt mit 

Kopfschmerz, Erbrechen, Krämpfen vom CharakteV der Rindenepilepsie. 

. , p a ^ en Anämie, Innervationsschwäche des ganzen linken Facialis, 

|j , 6 , des lmken • A - rms >. schwächere des Beins. Sehnenreflexe 

Iin.l n *' u ^ en Arm Lagegefühl hochgradig gestört, Sehmerz- 

ii_ m - eru irungsempfindung herabgesetzt. Linksseitige homonyme 
e rh !1 | f iU10| ’ SU ^ Epileptische Anfälle im linken Arm beginnend, mit zunächst 
lmS; “ BeWUSstsein - Wenig verwirrt. Nach 3 Tagen Tod. Sectio,,: 
Huo |) S on ^ I ^ ud, ' nid * s 1111 ^ transversus dexter dunkelblaurother ndhärenter 
u * US ’ et r i 8 ° m aasser halb des Schädels in die Jugularis reichend. 
"enerie g r a “5 allend trocken > Kinde hyperämisch, aber k,-ine de- 

b«nenerten Kervenelemente. 

Störung 11 geg * nub * r den bisher beobachteten Fällen ist die Sensibilität*- 
von E° U * ( l ei 161116 <d,araktei ‘ der Rindenepilepsie, sowie das Fehlen 
Auch 0 1 an r> en °der Hämorrhagien, bei vorhandener Hemiplegie. 

ec em der Haut und Venenerweiterungen fehlten im klinischen Bilde, 
liortreh ^ : lyjähriges Mädchen. Tuberculöse Peritonitis vor- 

deutlicl 8 " n DeCember sondet 'hiir in ihrer Art und Weise. Im Januar 
aber keine 8 e ' st 'ge«‘ Störung: Ausdruckslosigkeit des Gesichts, 

i'uhio- ‘ihnaung; zeitweise lärmend und gewaltthätig; ilazwischen 

verwei«^* 1111 !- 8 * 6 * 1 Se ^ bst überlassen, aber unduldsam gegen Störungen; 
Armbeuff ^ a ^ irun gsaufnahme. Gegen das Ende Steifigkeit der 

° nde März lod. Section: Fester, entfärbter Thrombus 
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im Sinus longitudinalis superior; an symmetrischen Stellen beiderseits 
hämorrhagische Erweichung der Angular- und Supramargmalwim ung. 

Hoffmann (22). 40jährige Frau. 

ihibei Verletzung des Sinus trnnsversns s,erster mit ,dem, sd, ,1:en I.. 
Kopfschmerze». Schmerzen und Hy,. emestl.es, . lml an 
Schulter und Arm, ziehende Schmerzen im rechten Arm, Lingtschlni 
t Ir Beine, waischelnder Gang. 9. 5. Paraesthesien der ree > en llan 
Schwanken hei geschlossenen Augen, Neuritis optica, rech s st ke , Um 
Lidoedem. 10- 5 deutliche Schwellung der linken Jugulans nUuna 1 • 

l.is 140. 14. 5. Puls 58, rechtsseitige Faciahsparese des unteren, ■ 1 • 

auch des oberen Astes bei erhaltenen mimischen ‘ ' m 

ausgesprochene doppelseitige Neuritis optica, Oedem dei Net-ha.ut^ 
die Papillen, ausserordentlich starke Füllung und Schlange ui 0 j 

KctzhaUlutungen. 18. 5. Benommenheit, Delirien, ErW ». Um 
Fi,.her Puls 50-00. 20. 5. Operation, kern Fiter im «yhnn, ^ 

tr-rnsversus mit braunroten Tlirombusmasseu ungefüllt. Besserung. 

O::;,,;,, der Augenlider, besonders de, nnteren linken, ..ä.W 

bestellen fort. Allmäh liehe Besserung. - Ausser dem ,-■■>«» _• ^ 
müssen auch beide cavernosi vor, der Thrombose orgnflen »e - _ 

,|„ die I.idsclnvellnng und die lebhaften Veränderungen »tu An rnl ^ 
gründe auf ein starkes Circulationshinderniss im Oobre 
oplitlialrnica himveisen. Auffällig die centrale Lähmung • e ■ 
gesetzten Facialis (kleine umschriebene Hirnblutung0- wm <« » - 
einer so ausgedehnten, nicht inficierten Thrombose uberhaup 
leichten Sinusverletzung. . ,i:„ 

Riehardson (46). 48j&Hnger Mann, duni 1896 ' ‘ 1 Aieber nicht 
linke Kopfhälfte, seitdem Kopfschmerzen. 25. 8. lyp *" N 8 p 

filier 39.5. 5. 9. starke linksseitige Kopfschmerzen. (. 9. L ^D ■ - — 

(’ollaps überwunden, starke Kopfschmerzen, Pupillen veiengt, *■_ , 

Delirien, dann krampfhafte Bewegungen des linken Arms «ml B« 
der rechten Gesichtshälfte. Pupillen ohne Lichtreaetion, 3.),o ; . - 

acute Meningitis. 12.9. Tod im Com«. Seetion: keine Men.ng 
Sinusthrombose, dagegen Ausdebmmg der llnuptvenen dir • 
der Pi» durch harte Blutgerinnsel; ein besonders langer m>n ^ j ‘ 
der rechten Centralfurche. In der ersten linken l.ur»^sliercl 

Frweichungsherd mit ein wenig Eiter; je eiu weiten ei *" e . [Li lin .r 

im mittleren und oberen Drittel der rechten vorderen C■ ent ™ 1 ' \ * 

und im rechten llinteihauptlappen. An den Erweiehungs xeu tn > *■ 
starke Thrombose der Yenen. Auffällig ist das Freibleiben ( ^ ^ 

Zweifelhaft, ist, ob der Collaps Ursache oder Folge der 1 hromb^ ^ 
Rohrbach (47). 57jährige Frau. Operation wegein metas . _ ^ 

Drüsencarcinoms dev linken Halsseite. Unterbindung < ei m e . ' a ,.|, 

interna. Pat. erwacht nicht mehr zu vollem Bewusstsein, s ’^^hten 
(> Seetion (‘reicht ganz unvollkommene Entwicklung ( es 
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* Sim,s »versus und der rec hten Jugularis interna. Mehrere grosse 
1111(1 zahlreiche kleinere Erweichungsherde. 

Köster und Lindh (28). Bei einem Säufer bildete sich nach heftigem 
Kopfschmerz, der in der Nacht am heftigsten war und hauptsächlich im 
Nacken und am Scheitel seinen Sitz hatte, Parese der rechten Gesichts- 
hälfte und der rechten Extremitäten mit immer mehr zunehmender 
Stumpfheit und Koma aus. Perkussion an der linken Stirnhälfte war 
schmerzhaft. Wenn Pat. sich aufsetzte, hatte er Neigung, nach hinten 
zu fallen, Gehen war ganz unmöglich. Die ophthalmoskopische Unter- 
u< hang ergab nichts Abnormes. Da der Zustand hoffnungslos war und 
mu eine Operation vielleicht eine Besserung bringen konnte, wurde über 
dem linken Ohre trepanirt. Bei Durchschneidung der Dura mater floss 
Miti£ gefärbte Flüssigkeit aus, eine Sonde konnte bis 9 cm unter die 
uia eingefuhrt werden. Besserung zeigte sich nicht, sondern der Kranke 
111 folgenden Nacht. Bei der Section fand sich ein subdurales 
bmiatoin in der Gegend über dem linken Fronta-Happen und den Central- 
mdungen mit Abplattung der Windungen. Der Ausgangspunkt der 
UtU ^ r komite mcbt nachgewiesen werden. ( Walter Berger.) 

Schulz (51). 31 jübriger Mann wurde am 22. 1. 189(5 gegen einen 

le * s ^ ein geschleudert. Erbrechen und 12 stiindige Bewusstlosigkeit. 

‘ lldauern(le Kopfschmerzen; liemiplegisehe Parese und geringe Reflex- 
Weigerung am linken Bein, linker Arm frei, linker Mundfacialis leicht 
|mi ctisch. Rechts hochgradige Amblyopie, Ptosis. Beiderseits Stauungs- 
J, ! >l e, lechts stärker. Rechts Anosmie. Blickbewegung nach beiden 
^ ,ten? bes °nders nach links beschränkt, 11. 2. Temporäre Resection 
lochten Stirnbein. Kein extradurales Haematom, dagegen unter der 
urn etwa 200 ccm dunkle brannrothe Flüssigkeit; Gehirn an dieser 
j/ e 111 borm einer flachen Mulde eingesunken und' bläulich verfärbt; 
.” n <i>>e der Dura über dem Haematom blutleer. Blutcoagola der Dura 
111 xmter Ausdehnung anhaftend. Völlige. Heilung. 

Intiadurale Blutungen können bei Unfällen durch Venenrisse ohne 
Vilm enverletzung enstehen. Sie sind oft beträchtlich, da sie sich nicht 
I . (ie ex traduralen, erst Raum schaßen müssen, sondern sich flächen- 
^ t ausbreiten können. Die Schwere der Erscheinungen nimmt bei ihnen 
j U au S sam zu - Eine stärkere Betheiligung des Beins spricht für 
! Ula ^ e Blutung, weil bei extraduraler Blutung die Rissstelle der 
v nia t? ea oißdia der Basis näher liegt und daher das Beincentrum nicht 
oh ;-(f n d hoffen kann. Die Arbeit führt ferner von älteren Fällen 7 

J e peration mit letalen Ausgang und 7 mit operativer Behandlung 
un <l Heilung an. 1 

Seydel (52). Stockschlag gegen die rechte Schädelseite. Keine 
P*i^ U? ' S ^ 0Sl ^ e ^ Kach l / 2 Stunde Nnehschleppen des linken Beins, dann 
\^ US( des bn ken Arms, dann heftige Kopfschmerzen. Am anderen 
Ir ' (n e twas Benommenheit, Puls 50, Parese des linken Arms und 
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Beins ll . Stunde später vollständige linksseitige Lähmung, starke Be¬ 
nommenheit, Puls 40. Operation: Sehädelfraotur über dem Soheitelben, 
in Handtellergrösse, starke extradurale Blutung aus der Memngea medm. 

Heilung. . 

Dlttrlch (0). Es handelt sieh um ein etwa haselnussgrosses Aneu¬ 
rysma der genannten Arterie, welches anscheinend kurze Zeit nach einer 
oberflächlichen Stichverletzung des Gesichts zum Bersten gekommen \\.u. 
Ein direkter Zusammenhang ist nicht anzunelunen, vielleicht ein indirekter 

vermittelt durch die psychische Erregung. - . 

Lande (30). Eine 45jährige Wittwc, welche seit langer Zeit an 
Kopfschmerzen und Schwindel gelitten hat, wurde plötzlich bewusstlos. 
Nach einigen Stunden kehrte das Bewusstsein wieder und Pat. könn e 
ihren Beruf aufnehmen. Dann fortwährende Schmerzen m der ree itmi 
Körperhälfte, Kopfschmerzen, Schwindel, allgemeine Schwache. Hype»- 
aesthesia dextra besonders an der oberen Extremität. Eiweiss l 
Pat. klagt über eine gewisse Unklarheit im Kopfe. Nach einigen > 0(1 
verlor Pat. wiederum das Bewusstsein, bekam dabei Krämpfe und »tai > 
nach 24 Stundee. (Die Papillen ad maximum erweitert und reaktious os.) 
Die Sektion ergab eine apoplectische Cyste in linken nucl. lenticuaii 
an der inneren Kapsel. Arteriosclerose art. basilaris, aneurysma 'iisoi 
deum art. basilaris, arteriosclerose art. internae sin. et art. fossae .Sy'» 
sin. Sehr grosser Blutungsherd im Pons. (JMuaul F am 

Mamupowsky ad Maloljetkow (30). I. Fall: Bei einer dTjtiin^n 
Frau — hemiplegia sin., dann nach einer Woche hemplegiu dexti* 
A|>hasie. Coma. Tod. Sektion: subpiale Blutung in der sylvischen Giu*- 
Aneurysma der art. fossae Sylvin Sclerose der ait. loasil. et 
II. Fall: hei einem 40jährigen Mann — Kopfschmerzen, Strabismus, 
Tod. Sektion: Aneurysma a. basilaris. (Lduaulllat 

L6pine (32). 04jährige Frau wacht eines Tages Ende Juni y 
mit der Empfindung auf, dass die linke Seite und das Gesicht si< i ^ 
sammenziehen und die Glieder dieser Seite sich von seihst be>\eg ^ 
Nach 3 Stunden Besserung. Seitdem choreiforme Bewegungen dei 
Seite und Ermüdungsgefühl, sowie leichte Muskelscbwäche. Seit ^ 
starker Durst, seit 1895 Lungenschwindsucht, 1897 etwas. BessUun^ 
der choreiformen Bewegungen, dieselben können willkürlich unten rti 
werden; im Urin Zucker. Tod durch Erschöpfung. Section. Alt< ■- 
wcichung von Mandelgrösse im Kopf des Schwanzkerns, welche eben ^ 
einer geringen Ausdehnung die hintere innere Partliie der inneien ka| s 
in Mitleidenschaft zieht. Im übrigen Gehirn nichts Krankhaftes- — . e 

wohnlich sitzt die Ursache halbseitiger Chorea im Sehhügel. E* 11,11 ’ 
dass eine gewisse .Betheiligung der Pyramidenbahn notliwendig ml- 
führt auch den Diabetes auf die Erweichung zurück, indem ei annim 
dass von den verschiedensten Punkten des Gehirns aus Diabetes h< i 
gerufen werden könne. 
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(>UU 

Gesicht 7 ’ I 8thVVaC l Und «Pastwob-ntactisch; Schwanken im Stellen 

ÄÄÄr:^ fr H “ z * o ” s ‘' h "' a " h «ä 

M Ä/Jf f W ach! Mix de« Söll 

Delirien, eine WocLe hx *" Br " st “ llf ""' l k ‘""‘ " idlt sp'eclien; dann 
seifige Lähmung mit A ° S ^ <lem Wiederzusichkommen links- 

Besserung desBe” e V^ Mit hl"“ < "? h f “*• W » dl “ *P~cMo-, 

o L.„, . Mitbewegungen des linken Arms. 

geblick w e i* n n ?vnf 'tf? 1 - Tal,ftksmissbrauc1 '- Vor zwei Jahren an- 
seifige HenTinlegie „hnfK" 11 ebe - 9 W< "' b ™ ße,t ' Plöt * h K»k*- 

piowirh jzr *z msK °rv rU t Bms ' mng - 33 T “« e 

4-5 Taxen 2k , ' fr f ^ “W"- »*4» L*k...g: in 
Gesicht verzogen ßei° A* . ^ oclien s I mter wieder plötzlich sprachlos; 
Sprache l.nJL 'ul ? A „ln„l,„,e allgemeine Parese, links stärker; 
‘Steigeren" der Patell jUD S e anstossend, aber keine Aphasie; starke 
Fussklonus Bei wink-T'J“ b " ame "' li, ' il links . '”>r »ach schwacher 
*» WW J n"*^“ W,5ibt <lie D nke Oe sichtshälfte 

M* des Gentes Bewegungen gleiche Innervation. Bein. 

Iririeruleemnc'fl.f Ut3<b '| l ‘ f’* CmiK ‘" Jahren Schwierigkeit in der 
«* Quetschung de! ; Arteriosklerose. Fall 

“her allein nach TT * ir »gegend. Danach etwas verwirrt, kann 

halbstündigem Inte S n ^ w"’ ^ IIause zwei epileptische Anfälle mit 

schwäche; Besserung 1 '"o Y f ° Ciie SC,nvacbsinni o UIU * Sphincteren- 
ünksseitige Heminl ™ ch * Monaten wieder in Arbeit. Plötzlich 
hier wieder 2 e 1 6, !- e i° ^ ® ew . us stseins Verlust. Nach Hause gebracht; 
Spital bietet 1 " : 116 ^ "“?* aUe 5 ~ 7 Wochen efner. Im 
rechts stärkeren F Tf gewolin,lclie 1‘nksseitige Hemiplegie dar, aber 
ira glich, ob da- T einer un gebührlieh und reizbar. — Es ist 

feackc des HinfanonTwl! '* ** A "* ,lb ’ ^ *•» Ji " 

kl «gt oTne ( vL Knabe ’ « anz ans gesunder Familie, 

Nach 2 Stiinr) ‘ o atssung über Kopfschmerzen underbricht mehrere Male. 

Seitenventrikeb 1 V m ^ gef “ nden ' Section: Blutklumpen im linken 
gebrochen und' I ♦+ u ^ un g war durch Septum pellucidum hindurch- 
Befund. O UP n T anderen Seitenventrikel erreicht. Sonst kein 
°i ( leus- der a ° CI t u ^ un & wahrscheinlich eine Vene des plexus chori 
L ev „ ^--Ursprung konnte nicht gefunden werden. 

Jahre-hprioht, ' om Herzen ausgehenden Hemiplegien sind ent- 

. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 
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, ... ilnr.li "ros,.' Emboli. >»ler vorübergoliotllle. D» let/.teron 

«oi, W . ta* Kn«a» omlocarilitis. l,e 

WaobmmÜ..’ T*»*. »M. 

U 't^ U ^r^ U> St^^<M l in der Lunge. Die Sectio« ergieht 

S (i- ,-^r c "Ä f & 

„.ikrosko,».:!.™ SUinitt.. kloino penvus.iilare und . 

V—.. >- r T 

„oim Ajwmb.; vollstiindigo .inkoooitigo llomi„l ; . g i„ *„ 
Sensibilitätsstörungen. Soction: Gehirn am.enuscli, wu ‘ ^ u 

kein .roher Herd; in der rechte« Hemisphäre an emseinen Melk" 
der Grenze zwischen weisser und grauer Substanz D.ffere««. n^ 
Färbung; in der weissen Substanz, wie unregelmässige \\ci>s > ie 1 ^ 

räume Flecken von einigen Millimetern Ausdehnung. Histologisch. 1 
granulata und Degeneration der Ganglienzellen. Im Sche,tdbpp™ ^ 
grenzte, aus Blutkörperchen und kernhaltenden Zellen geln _ 

* Pascheles (42). 1». Imschreibt das Krankhmtsbdd eme ^ 

beide Ventrikel. Anfänglich typische Dem, pleg.e mit 

Glieder, dann sich vertiefendes Cmna. e.genthumhches »n ^ ^ 

Erzittern der gelähmten Glieder Ins zu kurzen Beugungen um - ^ ^ 

am häufigsten im Knie; plötzlich ausbrechende tonische k - ^ 

Krämpfe beiderseits, häufiger der Arme, wie der • >,n,K ’ _ < ||U i ter „, 

Lebensende bleiben: Adduction der Arme, Einwärtsrollung d. * ^ 

Streckung der Ellbogen, Ballen der Fäuste, .Streckung dei -• 
Unterschenkel, zuweilen singultusartige Zwerchfellskramp •». ‘ ‘ 

lähm«,ig bleibt dabei bestehen. Haut- und Selmreflexe teh ei j- 
Urinentleerung zeitweilig unwillkürlich im Strahl, stets Zucker bn • > \ 
und sehr reichlich. Puls verlangsamt (erst terminal beschleunigt), ] ^ 
starr, ungleich, erweitert; Nystagmus. Sprache uuarticulieit, 
möglich; Erbrechen; Beschleunigung und Stertor der Athmung. 
Rosenthal (40). 115.jährige Alkoholistin. Bei dei eis eiw 

bedeutende Amblyopie, namentlich rechts; rechtsseitige vollständige. ■ 
sensorielle Hemiänaesthesie. Nach 8 Tagen entlassen. 14 l«*«^ 
in einem dem Cmna gleichenden Zustande zunick: keine ,° j- enn t 
Lähmung, Reflexe vorhanden, Sehen scheint fast, erloschen; sie ^ 
niemand, antwortet nicht, auf Fragen, trinkt aber leicht, " enn n _ 

das Glas an den Mund bringt. Nach 2«| s Wochen Tod unter .* 
congestion. Im Gehirn nur eine frische Blutung im linken St i > u _ , 
innere Kansei nur eben berührend. 
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Abscess, Apoplexie, lhrornbose, Kmbolii». 011 

• I u rtneP | ( f, 1} hebt die Wichti gkeit der Differenzen der Athrnun- auf 
jeder Koperhälfte bei Hemiplegien hervor. Mag der intrncr^Wl“ Her“ 

mend oder lahmend wirken, stets bleibt auf der contralateralen Seite 
d, Athmung zurück (ungleich: Excursionsbreite, Einsetzen, Ende des 
tmzuges, starke des Athmungsgeräusches). Bei "-leiohseitio-er“ 

He,n,,,l, g ,e handelt es sich g a r „ich, u.„ eine wieklicE Hen.iX 
s ndunum einallgemeines (beiderseitiges)Darniederliegen; gleichzeitig vor’ 

<ler gekreuzten w»*™i 

vu Ikui lu he oder Abwehrbewegungen und täuschen so eine „gleichseitig 

S!?: T Deshalb man bei diesen meist tief . Com der 

K.a khe.tslmrd sitzt fast immer in der Kinde oder deren nächste 

bnb ,a T rW h al V m t ß ~ n KapSel oder 80nst in dei ' Pyramiden- 
trächtiV, ^ lt ' cbse,t, g e Hemiplegie, durch die gekreuzte Beein- 

Diagnose derPael * im,II1 & r gekennzeichnet, erlaubt in günstigen Fällen die 
fiberlnunt D* 1 ' nUnm " lt,s memorrliagica, event. einer duralen Affection 

«Ä Silm “ ^ ** ^ - - - 

H,. 1 ni,j°!/ eSt0n , 13 i il,,n g es Mädchen mit rechtsseitiger spastischer 

luistenanfln Tin \U S ° ,nd ™ atl,etoi,leu Bewegungen. Ursache: Kench- 

vciie. Die Ma kel er i VOn ^ M ° naten; "Mirseheinlieh platzte eine Hirn- 

Inpertr isc 0 deS ,r. 1,t,n ‘ AnM “ *** «*" Endigen Krampfes 
1 " P Keine Steigerung des Patellarreflexes. 

stets^" Wu ndS ?, (5 ?- 22jnhriger 8 ° ldat ’ Didlt M “^t, früher 
der Ileilun, Sei T JalireL,n g ew eidefieber in Indien. Drei Wochen nach 
Allmähliche' '7' g i’ 116 Pin » erder Imken Hand aneinanderzubringen, 
im linkt Ih Una w d6r »Werden und Auftreten von Schniefen 
unter Schmer•’> A,,fna ,mebef und: Finger in Beugestellung fixiert, nur 
fixiert. Schult l' I,aS8,V ZU strecken ’ Handgelenk durch Muskelspannung 

oben überstreclt eWe r Un8 I n Seh '’ ,K ‘ hindprt; linke Zp|te » krampfhaft nach 
am linken 4 m J.i Em pßnH«ngsfäliigkeit nicht gestört. Sehnenreflexe 
Fussklonus V |' L | nks Batellarreflex deutlich gesteigert und 

sjiäter . U . uf ” ,e eutende Difierenz m der Facialisinnervation. a / t Jahr 
batten .in,!, V 6 UDd GrÖSSCnideei B die spastischen Erscheinungen 
Jahr verschw""T zu ? eno “ ime “; Muskeln faradiseh erregbar. Nach */ 2 
S[iastisel,,. n ( -ii- an , f 1 '* Manie. In Chloroformnarkose konnten die 
bewegt werd ' Ct ei mit Ausnahme der Metncarpophalangealgeleuke frei 
schwankten ■ , . a d * e Symptome auch sonst in ihrer Intensität 
als Hy stein n< t ei > nt * ' iuskelatrophie eingetreten war, wurde der Fall 
Spasmus snf + U r ' <dasK ^‘ Beim Erwachen aus der Narkose kehrte der 

unklare cerdTT^ ® cb ? n vor d< ‘ r hemiplegisehen Attaque war eine 
( k'ni neuen J ' V ,^ ectl0n vorki,n<len gewesen und hatte auf der von 
im liiickei !'T ^ n * Cb * be B‘°ffenen Seite eine absteigende Degeneration 
mui verursacht. Man nahm bisher an, dass die Ernährung 

3!t* 
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Abseess, Apoplexie, Thrombose, Embolie. 

der Muskeln von einem gewissen Einfluss des Gehirns abhänge; daher 
für gewöhnlich bei der Hemiplegie das Ausbleiben der Atrophie durch 
die Einwirkung der gesunden Seite, und im vorliegenden Fall ihr Ein¬ 
treten, weil die andere Seite schon vorher afficiert war. ln der L>is- 
cussion wird der Fall für amyotrophische Lateralsclerose gehalten 

Bupp (8). 27jähriger Arbeiter. Keine Lues, kein Alkoholismu*. 
1892 plötzlich Verlust des Bewusstseins für 6 Wochen. Beim Erwac len 
sprachlos, links gelähmt, Trismus. Nach 3 Monaten Rückkehr der Sprache, 

nach einem Jahr des Gehvermögens. Dazwischen mehrere Attaquen von 

Bewusstlosigkeit. 1895 scheinbar gewöhnliche Hemiplegie. Einige ona e 
später anscheinend hysterischer Anfall ohne Bewusstseinsverlust von 
einigen Minuten Dauer; danach einige Tage bewegungs- und sprachlos, 
aber anscheinend bei Bewusstsein. Am achten Tage religiös m seinen 
Stellungen, faltet die Hände, sieht zum Himmel, hält ein Gebetbuch stunden¬ 
lang vor sich, ohne die Blätter umzudrehen. Am nächsten Tage sentimental, 
will allen die Hände küssen. Dann kehrt die Sprache zurück. Körper¬ 
lich links spastische Hemiplegie, Verstärkung des Patellarreflexes. Puss- 
klonus; vollständige Hemianaesthesie, die jedoch in ihrer Ausdehnung 
wechselt. Später Einengung des Gesichtsfeldes, links stärket, am meis e 
im linken oberen Quadranten. Reine Hysterie oder Complication ei- 
selbeu mit einer organisch bedingten Hemiplegie. In der Discussion 
wird die Frage, ob" bei Hysterie echter Fussklonus Vorkommen könne, 
von verschiedenen Seiten verschieden beantwortet. 

Bourdigault - Dumay (7). Die verschiedenen Sensibi itci 
Störungen können bei Hemiplegien zusammen odei isolieit 
kommen. Der Muskelsinn ist um so starker beeinträchtigt, je dista w 
der einzelne Gliedabschnitt. Der lastsinn ist nicht allein von e ^ 

rührungssensibilität und dem Muskelsinn abhängig. \ ielmehi wir e . 
lust dieses Sinnes durch Fehlen der Tasterinnerungsbildei bewn t, ^ 
Folge dessen die Unmöglichkeit, neue Bilder mit den fiüheien zu 
gleichen. Das Kindenfeld des Tastsinns scheint an der Vereinigung: i es 
mittleren und unteren Drittels jeder aufsteigenden Pai ittal^ m S 
(hinteren Centralwindung) für die entgegengesetzte Hand zu liegen. 

Dubbers (10). Mann 1845 geboren. 1870 Schuss in den * P * 
Lähmung der linken Körperhälfte. Allmähliche Besserung bis au 
fühl von Kribbeln in der linken Hand, Schwindel und Blutandrang na ' 
dem Kopf. 1871 linkseitige Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit, die sic 
später häuften. Ergab sich dann dem Trunk. 1890 Geistesstörung 
(Gesichtshallucinationen, heftige Aufregung, Neigung zu Ge^altt ät^ 
keiten). 1894 in die Irrenanstalt: in den freien Intervallen ruhige* ' a 
Mensch mit gutem Gedächtnis und natürlichen Interessen. Nac R 1 ' 

kurz dauernde Krampfanfälle. In der Mitte des unteren Randes ^ 
rechten Scheitelbeins Knochenlücke; ganze Umgebung derselben ru ' 
emplindlicli. Auch Scheitelhöhe in Handtellergrösse livperae>thtti. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Cerebrale Kinderlähmung. ^ 

Berührung der Narbe macht Schmerzen’ Unruhe, Aengstlichkeit und 
unangenehme Empfindungen im Kopf. An der linken Körperhälfte gering- 

StSer, r tZ iu g 7 Emi>findün - Sfiil "> k eit fiir Berührungen, leichte 
Steigei ung derselben für Nadelstiche. Muskulatur der linken Glieder 

, ACt,Ve ßewe g ull S™ der ]il 'ken Hand uncoordiniert. Ob- 
h de. Kranke mit verbundenen Augen die allgemeinen Eigenschaften 
•h u „ die linke Hand gelegten Gegenstände erkannte (gross, dünn, 

it ä/ SChWer U - " Vermodltt> - d - Gegenstände 

, , C ZU e,kennen ’ Ji0nnt,i aIso die vorhandenen elementaren Tast¬ 
empfindungen nicht zu einer richtigen Tastvorstellung verbinden. 
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Cerebrale Kinderlähmung. 

Referent: Priv.-Doc. Dr. Freud-Wien. 

30 '£*" Bertram > Henuplcgia in an iufant. Clinical Society of Londi 
endoKcn« Frkr ll 'l 7 S, * ,1,mg d “ r InfiUl(ilen Cerebrallähmuns 

Bis h f ;! k a . nk,,ngen - ^ nail n-‘Dis.s. Leipzig. 

»ndNeurol. J’ v Cerebrale Kinderlähmung nach Sehhügelblutung. Jahrb. f. Psydi. 

Progris m'ed. 6 J 1 “^' Im becillitc, parnplegie spasmodique, maladie de Little. 

BucceUi R \ : ° f r>iplcgi;l iu a fa,nil - v o( fi ve. Medecine. Jan. 

auftre.ende spinal *1 SP1Da , le °, infantilc a forma epidemiea. (Epidemisch 

Dejerine iLn* “1 ce . re . bral . e Kinderlähmung.) II Policlinico. IV. M. p. 249. 
d'aiitopsie' C omrt“ l7 7 7, •P“ mo<H ‘» ue conginitalo Maladie de Little suivis 
l) er cum Tl. Ken,lus hobd - de 1» Soc. de Biol. 13. März, 

nerv. an^^dT type ° f cerebl ' al di Plcgia. The Jouru. of 

n, ° mipUsie - 

v«ü b Gehncr t0 T 7 , P r P ! 6g i e SpaSmodi, l u,i iufiln,ile - Gazette hebdom. No. 29. 

»es avant terme ’ Ti & ^ ^ ^‘ ttIe et ng,dit * »P»«modique spinale des enfants 
Grosz J Kevue neurol. No. 3. 

ihwlngerseSf!! 1 T °“ aD / cb « rcner zerebraler Diplegie bei einem aus extrauteriner 
IIaushaher et‘*! a . mme " den Säugling. Areh. f. Kinderhk. 

Gomptes rend ,1 , 1Fy ’ DeU * CaS de r,gldlt4 spasmodic 
iicss vo ” lasoc - de Bio13 - JuiIlet - 
in Hamburg e “ e3 J ?aIles von rechtsseitiger Hemiplegie (Aerztlieher Verein 

Kingdon and ‘ Jnni * Den *»ehe med. Woch. No. 46. Vereinsbeilago). 

Chirurrr So _- , “t“ ’ InfantiIe Cerebral Degeneration. Nottingham Medico- 

K'-ni<r° Ueb ^ Lancet 27 ■ Nov. 

h'lirnuncr w ,v ,i CCrebra * bedingte Complieationen, welche der cerebralen Kinder- 
° er Gln ‘ a chen Idiotie gemeinsam sind, sowie über 


spasmodique infantile avec autopsie. 


die abortiven 
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17. 


18. 


11 ). 

20 . 


21 . 


22 . 

23. 

24 . 

25. 
2b. 

27. 


28. 


Formen der erstem.. Berl. Gesellsei., f. Psych. u. Nervenkr. Sit/., v. 14. duni. 
Ncurol. Central bl. No. 15. 

Land au. Beitrag zur Aetiologie der Ccrel.ralläli mutigen der Kinder. Iluuap. 
w ochcnschr. No, 4b. 

Ledern, aun, W., Uel.er cerebrale Kinderlriluming. (llemipleg.a spast.ca mlan- 

tilis.) Inaug.-Diss. Berlin. . , , 

Lcvi. Amadeo. Hin Fall von llemiplegia cerebralis nach Diplitheue. . .ei. 

Kinderheilk. 22. Bd. . 

Lorenz, A.. lieber die chirurgische Behandlung der angeborenen spastischen 

Glied erstarr«*. Wien, klin Kuudschau. No. 21—27. 

Mann, L.. van Gebuchten s neue Theorie über die Pathogenese der Little sehen 
Krankheit sowie der spastischen Lähmungen irn Allgemeinen. Centralhl. t. Nencn 
beilk. Mai—duni. 

Massai ungo, 1L. Lc diplegie cerebrali delF intanzia (malattia di Little). (D» 
cerebralen Kinderläbmungeu.) 11 Policlinico IV. M. p. 51. 

Mills. Ch. K.. A rase of cerebral diplegia. donrn. of nerv. and. ment. dis. : o. . 
Muratow. Die congenitale cerebrale Diplegie als eine klini>che Klankh«.it..ton 

(Obozrenje psichjatrji imvndogji. No. 1, 2. 3. . . 

Derselbe’ Klinische und pathologische Beitrag«* zur Lehre von der beiderseitigen 
cerebralen Lähmung im Kindesalter. D. Zeitschr. f. Nervenhk. X. 

Philippe et (Je st an, Etat du t'aisceau pyramidal (bulbe et modle) dans ( l uatrc 
cas de contracturc spasmoditjue infantile. (Syndrome de Little.) 1 logie? inuI * 
VI. p. 478. Societe de Biol. 18. Dez. 

Kaymond, Sur im cas. de rigidite spasmodique des membres inlerieiu» (inaakU 
de Little). Scmaine medicale. No. 17. 

Sachs, B.. Littlivs Disease, »hall wo rctaiu the mime? Journ. of neiv. aml ment. 


l)is. Dec. 

21). Spill er, Wn. S., A clinical study <d infantile hemiplegia. 
ment, disease. 

30. Tauffer, W.. Ein Fall von angeborener cerebraler Diplegie. 


Journ. ot nerv, and 
Arch. f. Kinderlik. 


■Oll. vr k i 

31. Thompson. Maitland. Cerebral haemorrhagc in cbild. \N e>l L«uh < n 

Chir. Society. Laucct, 13. Nov. \eu- 

*32. J/Urriola, Giro (de Panama). Paraplegie spasniodiquc infantile. Arch. de . Vi¬ 
rologie. No. 18. , , 

33. VVeiss, II., Ein Fall von Paraplegiu spastica intantilis Wiener kl. ium « 

No. 8. W. mediz. Cluh. 10. Febr. . . . 

34. Wvss, 0., Zur Lehre der Kinderlähmung. IV. klin. Aerztetag in 
Schweizer Corresp.-Blatt. 1. Mai. 


A. Hemiplegien. 

Spüler (29). Ausführliche klinische Arbeit, reich an inteiessanten 
Einzelheiten, gegründet auf die Untersuchung von 33 Fälle 11 a 
Ch. K. Mills’ Ordination. 23 Mädchen, 10 Knaben. 17 rechtsseitige, 
10 linksseitige Hemiplegien. Facialparese in 6 Fällen, Zungenab\\eic 
in 4, in 1 Falle deutliche halbseitige Atrophie der Zunge. In H> a ^ 
Verschmälerung des Thorax der gelähmten Seite. Intelligenzabsch^äc u11 © 
in 13 Fällen, zwischen dieser und den motorischen Symptomen ei 
feste Relation. Aphasie wurde nicht beobachtet, wo nicht hochgiadig( 
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telligenzsdnviklie bestand. Trophisclie Störungen bestanden in 31 Fällen. 
Die Sensibilität war in allen Fällen normal. 

Epileptiforme Zufälle bei 22 Fällen. Die» Anfälle vor dem Auftreten 
der Lähmung werden als Symptome und nicht als Verursachung des 
Leidens aufgefasst. 

Einzelne fälle, die durch besondere Symptome auffallen, werden 
ausführlich mitgetheilt. So all I von rechtsseitiger Hemiplegie mit 
Atrophie, der durch das Fehlen der Contractur und Eeflexsteigerung 
bis auf geringe Spuren zu diagnostischen Bedenken Anlass gab. Fall 111 
zeigt erheblicheachsthumverkünunerung an den Endgliedern der gelähmten 
Extremitäten bei gleicher Längenentwicklung. Fall IV und V geben 
eispiele fiii die in (> Fallen beobachtete Ueberstroekbarkeit und Schlaff- 
uit dei Finger, die selbst mit (/ontractur im Handgelenk vereinbar ist. 
n Fall VI bestand eine latente Contractur des Handgelenkes, die bei 
passiten Bewegungen manifest wurde. 8p. fragt mit Recht, ob hier 
t lerapeutische Massnahmen von gewisser Art nicht die Gefahr mit sieh 
ten, die Contractur zu fixiren. An der Hand dieses Kindes waren 
athetoide Bewegungen zu beobachten. Fall XIII zeigte sehr deutliche 
• lemmtrophia facialis, der einzige der Sammlung; Fall XVIII war durch 
ti\< Uebungen von Seiten der Kranken sehr gebessert worden. Die 
I Franken hatte gleichfalls eine linksseitige Hemiplegie 

I sodass die congenitale Affektion der kleinen Patientin sehr wohl 

lereilitär sein könnte, wie Oppenheim einen solchen Fall beschrieben 
F !l zeigte Contractur an einem Arm und an beiden Beinen; 

XXI posthemiplegischen Tremor und Zuckungen im Gesicht, 
reiner werden zwei Sektionsbefunde mitgetheilt. Das Gehirn des 
en diesei Fälle zeigte nichts als Sklerose in der linken Hemisphäre 
i ( as Gebiet der Arteria cerebri media beschränkt. Klinisch: Rechts- 
^ . eiu ipl e g ie seit einem „Schreck“ in früher Kindheit. Epilepsie 

Int ]] ,mt ^ Jahren. Sehr mangelhaftes Spraclivermögen und schlechte 
di * 6 ZU ^ ^ konnte der Knabe gehen, von da anVerschlimmerung, 

cir p S Te ^ en un hi täglich machte. Der zweite Sektionsbefund ist der 
Stell * 01 ^ nee F^ la ^ e ( ^ er linken Hemisphäre mit Einbeziehung der Broca’schen 

echtsseitige Lähmung und Atrophie; das Kind konnte sehr schön 
singen. 1 

henii ^°^ Izen über einen Fall congenitaler Chorea mit leisen 

P fischen Symptonen (linksseitige Facialparese, subjektive Schwäche 

,ler llnkea Extremitäten). 

XlittV (18). Darstellung des bekannten Krankheitsbildes und 

denen 01 ] 1111 ^ ZWe * ei I'üBe bei Personen reiferen Alters beobachtet, von 
und n ( ZXVe ^ e ^ a ^ eigentlich als Poliomyelitis infant. diagnosticirt w ird 
d . , Ul Ulck ( ^ e Erhaltung des Patellarreflexes Anlass zur diagnostischen 
za? kung auf Cerebrallähmung giebt. 
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Vorstellung eines Falles mit rechtsseitiger totalei 


Wyss (34). Vorstellung eines raues mir 
FacialisliiInnung und linksseitiger Extremitätenlühmung. Da letztere zu- 
riickging, erstere blieb, und Tumor, Blutung, Embolie und peripher. 
Facialislähmung ausgeschlossen werden konnten, nahm W. eine 01 
( „ceplialitis im Pons lokalisirt an. Elektrische Erregbarkeit gut, noch 
keine Atrophie. 

Hess (14). 5'(.,j. Knabe, seit dem Alter von l i* J. plötzlich gelahmt, 

Mutter erlitt intra partum einen sehr grossen Schreck. Das Bein besserte 
sich so rasch, dass das Kind mit einem Jahr laufen lernte; der Arm ist 
verkürzt und abgemagert, ebenso die Unterschenkel, Beuge-Contracturen 
des Armes. Der Fall wird als Polioencephalitis vorgestellt. 

Abrahams (1). 2 l / a j. Kind, in den ersten Tagen einer nicht gerade 
schweren Erkrankung an Keuchhusten plötzlich von rechtsseitigen CJonvu * 
sionen befallen, bewusstlos, Pupillen erweitert, unempfindlich gegen Licht, 
Nystagmus. Am folgenden Tage einige leichtere Anfälle. Einige 
darauf complete rechtsseitige Hemiplegie (mit Aphasie), die sich dann zu 
bessern begann und zwar am Bein eher als am Arm. Herz gesund, etwas 
Albuminurie nachweisbar. A. hält eine Haemorrhagie für wahrscheinhc ei 
als eine Embolie. Sutherland berichtet über einen Fall mit ganz 
ähnlichem Beginn, der sich dann als tuberkulöse Meningitis heran »stellte. 

A. Levi (19). Gjähr. Kind, eine Woche nach der Erkrankung mit 
gansraenöser Form der Diphtheritis aufgenommen, und wiederholt mit 
Belir i ng’schem Serum injiciert. Am 13. lag der Erkrankung wird ^ ie 
Sprache näselnd, drei Tage später Parese des Gaumensegels und der 
Accomodation, später Nierenaffektion, Endocarditis acuta, Difnc 
abscedirung, Otitis dextra. In der fünften Woche seit Krankheitsbeginn 
plötzlicher apoplektischer Insult, linksseitige Facialis- und Körpeipaie^ , 
die sich nach Stunden bessern. Am nächsten Tage dieselben Lähmungen 
nach neuerlichem Insult, die jetzt anhalten. 5 Tage später einseitige 
Parese der Nackenmuskeln, so dass der Kopf, gegen die linke Schu te 
geneigt, mit dem Kinn das Sternum berührt. — Allmähliche Besseiun^ 
bis auf Schwäche und Steifheit in den Bewegungen des linken Armes. 

Zusammenstellung von 34 in der Literatur verzeickneten Fällen von 
hemiplegischer Lähmung nach Diphtherie. Die Ursachen derselben seheimn 
die nämlichen zu sein wie bei andern Hemiplegien der Kinder, näm ic i 
Haemorrhagie, Embolie und Thrombose. 

Bischoff (3). 31jähr. Kranke, hereditär nichts bekannt, bis 2 /a ^ a \ ir 
gesund. Damals nach plötzlichem Anfall von Convulsionen rechtsseitig 
gelähmt, allmälilich stellten sich Contracturen ein. Häufige Wieder e r 
epileptischer Anfälle. Mit 26 Jahren aufgenommen, zeigte sie star 
rechtsseitige Contracturen, Facialparese, typische Athetose der iec i e 
Hand, dort auch Schmerz und ßerührungsempfindliebkeit stark a 8 e 
stumpft. Reflexsteigerung, trophisches Zurückbleiben der rechten Gesic it 
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liälfte und der gelähmten Extremitäten. Leichter Schwachsinn, Tod im 
otatus epilepticus.. 

D.e Section ergab keine andere Veränderung als eine Cyste im 
dorsalen The, des linken Sehhügels. Die linke Pyramidenbahn, nicht 
« nein geschädigt, zeigt nichts als eine gleielnnässige Verkleinerung, aus 
' oi “an sieh die schwere Hemiplegie nicht gut erklären kann. B. neigt 
zu dem Erklärungsversuch, dass die Hemiplegie durch die Unterbrechung 
sensibler, zum motorischen Centrum führender, Bahnen herbeigeführt 
\\une nach dem von Exner entwickelten Princip der Senso-Mobilität 
"" " au pt‘nteresse der Mittheilung liegt in der Verwerthang des 
pathologischen Befundes für den Faserverlauf im Sehlnend 

* 

B. Diplegien. 

■ S rt! S . Bei d<?m lieut, 'g en Stande unserer Kenntnisse ist es 
5.uiz ,ei dlkur uberlassen, was ein Autor unter dem Namen Little’sche 
ran leit verstehen will, da weder Aetiologie noch Symptomatik die 
- grenzung einer so zu bezeichnenden Gruppe von Fällen im Sinne Little’s 

ei |i- 1 . Bie emzig zuliiss, ’g e Einteilung der Fälle von Infantiler 
_ 0 rallahmung wäre die nach der Aetiologie in „praenatale, Geburts- 
^himmgen, und erworbene“ Fälle. Eine vom Autor mitgetheilte, von 
t- . * ea * ei ^ e Leberschau von 50 Beobachtungen erhärtet die 
nrege mass.gkeit der Beziehungen zwischen den Krankheitssymptomen 
<er Little sehen Aetiologie. Die Versuche von Brissaud und 

he” , , C t te "’. die L ' tt!e ’sc-he Krankheit zu definiren, haben die hier 
{ j ö eiwiirung nui gesteigert durch unrechtmässige Bestimmung 

y (' &lenzun S ei ^ un d Zerreissung des klinischen Zusammenhanges. 
St*x f UC 1 ^ en s Erklärung für das klinische Bild der paraplegischen 
u em Zurückbleiben der Axencylinderbildung der Pyramiden- 

ang " ,n Fol § e d er Frühgeburt) ist unzulänglich. ' 

V .„, er Au *° r räth dazu, den Terminus Little’sche Krankheit als der 

'nrung dienend ausser Gebrauch zu setzen. 

fim [ an ® e ^ UC ^ en welcher schon in einigen früheren Arbeiten 

Freud 0111 " 1 !. 1° neUF0l0gie et d’hypnologie 1896 und 1897) der von 
klinisc 1 ten ’ V ° n Raymond u. A. acceptirten Aufstellung einer 

j n die ” der „Cerebralen Diplegien“ widersprochen, wiederholt 

^ündunT ^ Satz seme früber geausserten Ansichten und deren Be- 
Findesalt V a ^ s ( ^ e e,ne der Zl1 son dernden Affektionen des 

terme“ ie spasmodique spinale des enfants nes avant 
spastis 1 105 S!C ^ ^nisch ausze i c hnet durch das Auftreten des 

• S( ‘lnväch iei f ^y m P tomeom plexes (Contractur, Reflexsteigerung, Ab- 
aetiol * n f ^ eS ^dlenseinflusses) ohne jede sonstige Complication, 
s . ltz zif\r • Ur< ^ ^ aS ^ oment der Frühgeburt, und für die er im Gegen- 
Sym ,)t o ^; ie U ^d Brissaud eine spinale Herkunft beansprucht, da die 
ne ( ei leinen paraplegischen Starre sich nach ihm darauf zurück- 
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führen dass die Axonevlinder der Pyramidenfasern zur Zeit der l'ruli- 
goburt nicht über das llalsmark hinaus gewachsen sind. V™ dieser 
Affektion sei scharf zu trennen die spastische Spinalparalyse Ei ) s, ne 
auch beim Erwachsenen auftreten und beim Kind hereditärer Natui seni 
kann Zur Unterscheidung der beiden Zustände dient, dass die Er ) »c io 
Spinalparalvse durch Affektion der bereits gebildeten Pyraimdenbahnen 
entsteht, dass sie keine Tendenz zur Besserung zeigt und sehr wohl a * 
cerebrale Erkrankung aufgefasst werden kann. Für das andere a eiu 
der Kategorie .Cerebrale Diplegien“ künne vorläufig der Sammelname 
„ütats spasmodiques infantiles d’origine cerebrale“ gebraucht 

^"'Der Autor fordert, dass die in der Literatur mitgetheilten Beob¬ 
achtungen von cerebralen Diplegion gesammelt und nach Aet.o ogie. 
Symptomen und Verlauf zu Gruppen zusammengefasst wurden > 
scheint zu übersehen, dass diese Arbeit bereits geschehen ist, um dass 
die Ansichten der von ihm angegriffenen Autoren sich auf die *nge miss« 

derselben stützen. i 

Des Weiteren vertheidigt der Autor seine Imine zui n 
schlaffen Lähmung und der Contractur gegen Einwände, die von i ) » 
und Levi (Studio clinico ed anatomico relative ad un caso (i U M £ ‘ 
spastica congenita (morbo di Little). Kivista di putolo_,ia 

mentale, nov. 1896) erhoben worden sind. 

Mann (21): Van Gebuchten hat in drei Arbeiten im Joiirna < 
ne.urologie et d’hypnologie 1896 und 1897 Anschauungen über die 1 a m- 
genese der Contracturen und Lähmungen ausgesprochen, die ei mix 
Auffassung der Little’schen Krankheit verwendet, und die \uer aus¬ 
führlich dargelegt und von M. einer scharten Kritik unteizogen " 

Nach v. G. sind unter den Begriff der Little’schen Krankheit z«e 
Gruppen unterzubringen und scharf zu scheiden. 

1. Die Zustände von Rigidität bei vorzeitig geborenen j 

2. die bei rechtzeitig, aber unter Geburtsschwierigkeiten ge 
Kindern. Bei den ersten sind die spastischen Symptome einzig , 
leiten von dem durch v. G. constatirteu Befund, dass die Axon _ ^ 

der Pyramidenfasern zur Zeit der Geburt im Rückenmai ke u ® c 1 ^ 

fehlen und ihre absteigende Entwickelung extrauterin nui \ erzöge . ^ 
mangelhaft vollziehen. Diese Affektion ist also spinaler Natur um ^ 
Tendenz zur Heilung. Die zweite Gruppe umfasst Fälle von " e,1 ‘ 

erkrankungen. , . nn „ 

Der Einwand, warum denn beim Erwachsenen die I ntel »rt( ^ 
der Pyramidenbahn im Rückenmark Lähmung mache, wahre ^ 
Frühgeborenen das Fehlen dieser Bahnen ( ontractur ohne Lähm 
wirke, veranlasste v. G. zu behaupten, dass auch beim Eiwuchsii . ^ 

Unterbrechung der Pybahn im Rückenmark nur Conti»ntui, ^ 

cerebralen Bahnen (bei der Hemiplegie) dagegen Lähmung """ 
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Die Hemiplegie J», A „ si ,.|, t ei „ e . S ,.|,1„ # V. Lä |„„ u „„ l|; ,. 

Z ' C ' ,Mractnr *«' "•«« Wesen mich verzeihen v.,n 

, vpinalen Maare, s,e se, eme passive Contractur, ,Inroh Retraktion 
i e®ZT„t e , W “ h '™ d , l " !i Cnterbreehuiig der spinalen Pvl,„,,„ 
I n , , <”™ ,hr * w T «<“) bestehe, aber keine Lähm,,,,., 

, n } 1 U ' ten Ge g ensatz zwischen der Symptomatik einer 

I • ' mul einer cerebralen Läsion der Pvramidenbalm erklärt v G 
-.1. eine anatomische Hypothese. Die Muskulatur sei ,ni , i 
durch zwei Bahne,, verbunden, die in der inneren KttpZl 
■ .neniaulen und sich dann trennen. Die eine dieser Buhnen ist die 

Klciid i ' , d “ von Jen Pnnskernen „ 

vorderen The' l''f '«"•' IOrt <l “ r< ' 1 ' Kleinhirnschenkel in die 

b I B h„ t L5sl «ne„, die in der inneren Kapsel 

b di, B.ihneu treffen, erzeugen Lähmungen und „hne Onntraclnr. 

„ d ' „fe„ 7""" W "'/'“S-Sen meist die Klei, .hirnhahn „nhetl,eilig, 

Die li'n/öll ‘.y 11 * 1 ül " Coutrnrtur ohne volle,iindige Lähmung hervor. 

boooou ^ M -bel.o„„s und Reflexe 

..,ü;;r. vm . ri “ ™ u™ <i™ *,.„,1.. 

-out suis,•heu den klinischen Symptomen der eerehrulen „nd 

I ' ‘-'»“«b Jon v. «... ... erklären will, „ich, besteh,. 

, B t J'T ‘7“‘ ** mul zur aktiven 

Krankheit er "f ,Ur V ' «•’» J '' lrre auf die I, i t tl e s, he 

Handbuch') e,!> Mttnn «ul die bereits von Freud (NoMina-reFs 
ii.uuiluuh) «*» v. G. geübte Kritik. 

fügt ltaWtowf?4» e f- l> f bli " rt r” Sed,K FiiJl r l “ VOn Littl( *’ s,,1 i° r Krankheit 

Bild dieser F * mif neue hinzu deren Krankengeschichten das typische 
die Krankl zngcn. M. theilt auf Grund seiner Beobachtungen 

Zu den er«? 1 SSy “ ,pt ° me ’ n die «ai'dinalen und die Begleiterscheinungen. 

der beidirV D, > leffie h dip «Pasche Paralyse 

erscheinm, *" 61611 jXtre mitäten, wobei die Intensität der Lähnntngs- 

wobei ra ° en ~ ist ’ 2 ‘ di>s Leiden tritt congenital auf, 

3. der rer, ^ {,namnest 'sch Geburtsanomalien fesstellen kann, und 
dieser K* ST \ ^ Krankheit Zu den Begleiterscheinungen 

Typus der 'r S e lüren L Störung der psychischen Funktionen mit dem 
bewerr Un „en ! T-T minder stark ausgeprägten Demenz, 2. Zwangs- 
anormale° In VPl sc . llec ener Art > 3. Atrophie der gelähmten Muskeln, 4. 
Biflferential-d 1,61 Vatl ° n ^ Gesickts " un(i der Augenmuskeln (Nystagmus), 
unterscheid ,a ^ CdlScdl ni<isse man diese Krankheit von folgenden ähnlichen 
des Kindes' •* ^° D p>orence pbaHa duplex, welche nach der Geburt 
und grö« Pint,,tt i und sich sowohl durch eine unregelmässige Yertheilung 
psychischest- DtenS,tät der Lä bmung, wie auch durch eine tiefere 
2. von d r°[ Un ^ und stärker ausgeprägte Mitbewegungen unterscheidet, 
f ip egischen Form der selten bei Kindern auftretenden Pseudo- 
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Bulbärparalvse (akutes Entstehen, bulbäre Symptome), 3. von den Diplegien 
die in schweren Formen des Hydrozephalus auftreten können (Verlaut 
der Krankheit, Form des Schädels u. s. w.), 4. die Ausgangsformen der 
Little‘sollen Krankheit können den Kontrakturen der Rhachitis oder der 
Hoffmann’sehen neurotischen Form der Muskelatrophie ähnlich erscheinen. 
Die rhachitischen Contrakturen werden aber nicht von Lähmungserschei¬ 
nungen begleitet, und die Hoffmonn'sche Form zeigt einen peripherischen 
Typus mit Beginn der Krankheit im Gebiete des N. peroneus. 5. Man 
soll die Little’sche Krankheit von den diffusen spinalen Krankheiten, 
nämlich von der multiplen Sklerose und von den syphilitischen Formen 
unterscheiden. Was die Aetiologie dieser Krankheit anbetrifft, so meint 
Verfasser, mit Little, Freud u. A., dass die Hauptrolle die Geburts¬ 
anomalien bilden. Auch die Syphilis der Eltern giebt wahrscheinlich ott 
einen günstigen Boden für die Entstehung der Krankheit ab, dagegen ist 
die Meinung Fournier’s, dass die direkte Ursache der cerebralen Diplegie 
bei Kindern die angeborene Syphilis sei, noch nicht hinreichend gestuzt. 

Was die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei der Little- 

schen Krankheit anbetrifft, so zeigte die Section und die mikroskopische 
Untersuchung eines Falles Folgendes: In der Gegend der beiden Lobuli 
paracentrales liess sich die Pia schwer abziehen. Die. Hinterhauptslappen 
sind in ihrer Entwicklung zurückgeblieben. Die vordere und die hintere 
Centralwindung sind schmäler und fühlen sich härter als in dci Norm 
Beim Durchschnitt durch diese letztere Windung erscheint die Hirnrim e 
atrophisch. Ebenfalls atrophisch erscheint die weisse Substanz. Die 
Seitenventrikel sind stark erweitert. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, dass die gesammte Oberfläche der Centralwindungen und c cs 
Lobulus paracentralis mit Körnchen und Pigmentzellen besät war. ^ ie 
selben Blutungsresiduen fand man auf der oberen Fläche des Coipm 
eallosum und am Fasciculus subcallosus. Die Blutung nimmt nui c "j 
oberen Schichten ein und zerstört die unten liegenden Nervenzellen un 
Nervenfasern. Ferner fand man Blutungsresiduen auf der Oberfläche c 
Sehhügels und alte haemorrhagische Herde (Cysten mit Pigmentze en 
in den centralen und parietalen Windungen. Ausserdem Atiophie 
Corona radiata, des Corpus eallosum, Fasciculus subcallosus und sek un 
däre Degeneration unterhalb der Hirnrinde der centralen Windungen. 
Die sekundäre Degeneration tritt in dem mittleren Abschnitt dei I un 
schenkelbasis auf. Im Hirnstamm fand man ebenfalls Blutungen (spccie 
in den Vierhügeln). Im Rückenmark waren die Py V und Py S degeneint. 
Ausserdem Entartung in den Goll sehen Strängen des Halsmarks, 
der ganzen Peripherie der Randzone zerstreute Pigmentkugeln mit Faser 
Schwund, das Bild der Randsklerose, dabei konnte man nirgends Neuro D i 
Wucherung konstatiren. 

Dieser Befund zeigt, dass die pathologisch-anatomische Giun a e 
der Krankheit nicht in der intrameningealen Ilämorrhagie beste i 
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(Gower’s u. A.), sondern in diffuser Blutung unter die pia mater. Diese 
Blutung verursacht dann die Atrophie der Centralwindungen, und wenn 
diese Alteration grösser wird, so entsteht das Bild der Porencephalie. 
Die Hauptsache bildet die primäre herdartige Erkrankung der Central- 

wm ungen der beiden Hemisphären mit sekundär auftretenden cerebralen 
und spinalen Degenerationen. 

Verfasser bemerkt noch, dass der bei Little'scher Krankheit auf¬ 
tretende Nystagmus in manchen Fällen durch Blutung im Gebiete der 
cumulotonuskerne bedingt sein könne. (Edlcard Fla , m) 

Muratow (25): Die an eine früher veröffentlichte Arbeit (ibid. VII) 
au-up enc e Publikation enthalt 5 Krankenbeobachtungeil, darunter eine 
mit oektionsbefund. 

Fall \H. 2*/ 2 jähriger Knabe, schwer und vorzeitig geboren, seit 
ei e uit steif und gelähmt. Typische allgemeine Starre, Hüften an 
en Bauch angezogen, Pes equinus duplex. Reflexe erhöht. Tod an 
j; tt.' C ‘Pneumonie. Autopsie. Im Gebiet der Paracentralläppchen 
irnsu stanz fester, die weiche Hirnhaut mit der Rinde verwachsen 
ilinder feste Verwachsungen an anderen Stellen. Die Windungen der 
appen sehr dünn und atrophisch, die Hinterhauptswindungen 
irer gut ausgebildet. Makroskopisch sichtbare Degenerationen im 
H äm _ en ? ai .' . Dl ® mikros kopische Untersuchung weist oberflächliche 
den FT aglCn ' m Gebiet der Centralwindungen, im Plexus chorioid., in 
rati r Dt ” ke !“ UDd iD der Pia «Pi"««« nach. Sekundäre Degene- 

zellen 611 , e p RadliUtaSerung Und des BoIken «. Zerstörung der Nerven- 
und Fasern im Gebiet des Oeulomotorius und Trochlearis. 

. F j d y iIL 1 Jabr aIt '> zehnte Geburt, Zwilling, asphyktisch geboren. 

steif lC |- e i * CS Nackens und Rumpfes, Arme später nur schwach, Beine 
gewinnt Beim Sitzen Pes equinus. Psychisch zurückgeblieben. 

9 Jul a11 IX ' 13jähli ? er Knabe > eongenitale Affektion; begann mit 
der 4™° ^ eken ‘ ® ie -^rme damals schon frei. Seitlicher Nystagmus 
'ler H"ft e . n ’ eiC r l' t . herabgeSetzte Inte]ii g«nz, Arme völlig frei, Bewegungen 
der F" Un , nmgelenke normal, Contractur in Fussgelenken, Extension 

Beinmuskulatur^ e ^ en bescbrankt ’ ^ an g behindert, massige Atrophie der 

beinerkt\ X ^ Jabre, Frühgeburt, erschwert. Symptome in ersten Tagen 
völlig id' - f 0,1I ] te D ' e ^ eben ’ auc b Arme stets schwach, seit dem 5.—6. .fahre 
gelenke '° • Bettla g e ; Ungenügende träge Mimik, Arme in Schulter- 

Beuffee r ret,SCh , anderen Gelenken steif und ungeschickt; Beine in 
ö ractur, völlig gelähmt; Sprach vermögen aufgehoben. 

zu sei/ 11 XI öOjährige Frau, congenitaler Fall, begann mit 10 Jahren 
Vorwie 60 'ä' n r norma h Nystagmus, Sprache und Mimik gut. 

Bein «f 6 ? 6 , mksseitl " e Hemiplegie mit Atrophie. Auch das rechte 
n steif und paretisch. 
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Anschliessend Bemerkungen über die klinischen, aetiologisehen und 
pathologisch-anatomischen Probleme der cerebralen Diplegien. 

Die Erkrankungen an cerebralen Kinderlähmungen theilt Massa- 

lungo (22) ein: 

I. in Fälle von typischer, allgemeiner Rigidität, 

•_>. i n leichtere Fälle allgemeiner Rigidität, 

3. in fonnes frustes der allgemeinen Rigidität, 

4. in Uebergangsformen zwischen allgemeiner und paraplegischer 

Rigidität, 

in rein paraplegische Rigidität, 

<;. paraplegische Rigidität mit Hemiparese, 

7. allgemeine „ „ » . , . 

a „ und spastische doppelseitige Hemiplegie, 

\). doppelseitige Athotose, 

10. allgemeine 1 spastische Ohoren, 

II. mehr oder weniger diftuse Rigidität mit Choiea ode l At ieto. 

12. Comhinationen von Chorea und Athotose. 

Verf. tlieilt dann 7 eigene Beobachtungeilen mit. die verschiedenen 
,l,.r oben bezeichneten Gruppen angehören. Allen gemeinsam "' v ’ en 
Muskelsteifigkeit, Störungen der Sprache und des Ganges um 

rationell der Intelligenz. (Valentin-) 

Raymond (27). lO.jähriges Mädchen, vorzeitig und asphyktisch ge¬ 
boren. 2 Monate später Convulsionen, die seit dem Alter 'on ■» ' aiul J 
seltener kommen. Mit 11 Monaten wurde Steifigkeit und Gefühllos.gkev 
der Beine bemerkt, es stellten sich Störungen der Sphincterenthatig eit 
ein, der Gang blieb erschwert. Intelligenz gut entwickelt, die Symptom. 
sind ausschliesslich auf die Beine beschränkt und bestehen 1- 111 

spastischer Starre mit leichter Parese der Unterschenkelbeugel, spnsti. ( . 

Gang, Reflexclonus, wenn der Fuss den Boden berührt; keine Atiop A 
'1. Sensibilitätsstörungen grosser Partien der Beine und der Baue r\ 
die Empfindlichkeit für Schmerz- und Temperatureindrücke theilweise ei- 
halten, die Berührungsempfindlichkeit aufgehoben; 3. Ineontinenz 
Exeretionen, hartnackige Obstipation. 

R. stellt die klinische Diagnose 1 nach eingehenden differentiellen M- 
örtenmgen auf Littlesche Krankheit, erklärt es aber tut uniu r ^ 
eine anatomische.Diagnose zu. machen. Jn einem Excurse veitiit-t^ 
Ansicht, dass auch die Tabes spastiea der Erwachsenen keim k 
Einheit ist, ebensowenig wie die analoge Affektion des Kinde&altci* • 
Dejerine (7). Fall I. Patient im Alter von 7Ü Jahren untu^K 
rechtzeitig geboren, seit früher Kindheit an den Beinen schwach. 
spastische Paraplegie ohne Atrophie, kann mit Jlülle eines Stockes 
Scdmenretlexe gesteigert, Intelligenz niittelmüssig. Epileptische 
seit der Kindheit. Autopsie 1 : Beiderseitige Porenccphalie mit Ra 
Stellung der Windungen ge i gen die Defekte: rechts an dei Ortnzt 
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inittl'Mfui und unterem Drittel der Kolm, do VI,en Fissur, links höher in 
derselben Legion. Ke,ne absteigenden Degenerationen, NeurmBia- 
wueherung m den Seitensträngen des Bückenmarkes. 

Fnll Jf - -Idjähriger Mann, rechtzeitig geboren, von Geburt an starr- 
blieb Ins zum Alter von 0-10 .Jahren im Bett, konnte später mit! 
Knicken gehen. Kerne epileptischen Anfälle. Intelligenz herabgesetzt, alle 
Mer vxtrenntaten spastisch gelähmt, die unteren stärker, das Ünke Bei 
an, stärksten affieirt, auch trophisch verkümmert. Patellarreflexe 
steigert, links Fussclonus. Auch die Beweglichkeit der Arme ein¬ 
geschränkt. .Sensibilität, Sphinctercnaktion normal. Autopsie: Keine 
u.iiu e, fingen im Gehirn, das Bückenmark im ganzen etwas kleiner, und 
/•war durch Beteiligung der Vorderseitenstränge. Das linke Vorderhorn 
etwa.«, kleiner als das rechte. Zahl der Nervenzellen beiderseits gleich 

""T ' 1, ‘ m e, ' Sten und (Vrvicalsegment eine Herdlaesion der 

mntfrhorner mit Sklerose und Gefassverdickung. Keine aufsteigende 
- '.gnieration in den Hintersträngen, wohl aber in den Pyramidenbahnen. 

Fl ll - 61 llt01 'st geneigt, die Symptome von der (intrauterin erfolgten) 
Imlhision des Bückenmarkes abzuleiten, betont aber selbst die SchwierD- 
kciten der Erklärung aus diesem Befund. 

l.„r,„ BO niT. TiUe , * Rellay (4) - '*• rechtzeitig »Ml iionnnl 

't'ie.; Bhitstnrz der Mutter i„ 5. Ilona, ,1er 0,-n vi.lItiU. Boi ,1er «.-Im., 

- normal, bereits auffällig. „| s „ ,„it 11 Monalon von der 
• rnbTuklung ,1er Sprache m„l Jet. Sehvermögen» 

• M i.n r mul t Jahren; erst seither rein. Angeblich keine Coimil- 
t| j 1 ', / Us ^ er se ^ r ausführlichen Aufnahme des Zustandes im 

.1 '7' SU *7 vorgehoben: An Kopf und Gesicht wenig Abnormes; eom- 

' - noic iydie, sonst normal gebildet. Die Arme völlig frei. Die 
'ine im Stehen in allen Gelenken halb gebeugt. Die Oberschenkel 
‘ r " ,ne " ^wendet, so dass die Knie sich berühren, Unterschenkel ,1a- 
Ln ' aUSW!Uts - Das Kind hält sich nur mit Mühe aufrecht, die 
Ge,;*" U :f \ (,e “ B ° (len ganz aut; der Kumpf schwankt beim 

eingeschränkt e ? Cg "" gen der einzelnen Abschnitte der Beine ziemlich 
das li„b T •’ ?! b Te am stiirksten 111 ‘len Knien. Im Liegen ist 
stej 'V” ,e . 1,üher 1‘maufgezogen als das rechte, Patellarretlexe ge- 
iiortni. 0nus vorhanden. Sensibilität normal. Incontinentia urinae 

hohe» C . i ^ mte , llektuelle Entwicklung rechtfertigt die Diagnose eines 
Stairl ,‘'t i <S von Schwachsinn. Spätere Untersuchung weist eine gewisse 
erstreckt Mi . Ugenbewegun S en Iliu1 '- Die Beobachtung des Kranken 
Besser „ SK * * lber ^ dahre. Es wurde eine erhebliche intellektuelle 
I nf ° e ‘ Z ! eIt i hjsisch war die Entwicklungshemmung <Ies ganzen 
'•rmrpers im Vergleich zum Oberkörper auffällig. 

Knaben' 1 ..^'? 01 '® n ^ e S en Werth auf die hereditären Verhältnisse aes 
l'ezeutrt'. ? e . bil " sekr Belastend erachten, und auf die durch die Blutung 
e ‘ tm 'ung der Schwangerschaft in der Mitte der Graviditätsdauer. 
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ürriola (82). lojähriger Knabe. Zweites Kind von 9 Geschwistern, 
unter denen Zwillingsgeburten-, Vater Potator, erheblich älter als die 
Mutter, die im 5. Monat der Gravidität über ein damals Panama 
heimsuchendes Erdbeben heftig erschrak. Das K.nd wurde rechtzeitig 
und leicht geboren, war aber schwer asphyktisch. Sein Schar e wai so 
weich, dass er sich im ersten Lebensmonat nach der Unterlage abplattete. 
Die Entwicklung war eine ungemein verzögerte, die ersten Za " ne tia en 
juit 6 Jahren auf, das Gebiss blieb sehr mangelhaft. Mit 3 Monaten 
kamen Convulsionen, die sich indess nicht wiederholten. Den op 
Rumpf aufrecht halten lernte er erst mit 6 Jahren. Mit. 7 Jahren legann 
er sich auf eigentümliche Weise fortzubewegen, auf den Boden s.tzenu, 
die Oberschenkel abducirt, die Unterschenkel gegen einander gewendet, 
so dass die Sohlen einander berühren, wobei er sich mit <en ,in e 
abstössf. Im Stehen Adduktionscontractur, krampfhafte Streckungen Ri 
Zehen. Plattfüsse, die Beine kalt, in ihrer Muskulatur leicht atrophisC i. 

Die Reflexe beiderseits gesteigert. . 

Kein Strabismus, kein Nystagmus, Augenhintergrund normal, ‘.ei 
dem 7. Jahr Entwickelung des Sprachvermögens, doch articulirt ei 
schlecht und ist kaum verständlich. Er ist nicht ohne eine & 1 " 1 
Intelligenz. Die Deformation des Schädels wird eingehend besc ine >e 
Das Hauptinteresse des Falles ruht in der Zurückführung aut c ie 
Gemüthsbewegung der Mutter in der Gravidität als aetiologisches ± oin 

Mills (23). lSjähriges Mädchen, mit Instrumentalhilte geboren un< 
lange scheintodt, begann mit 15 Monaten zu gehen, wobei sie )eic 
den rechten Fuss nachzog. Im 8. Jahr, vor einer Eihian un 0 
Scharlach und Masern, scheint der Tremor der Extremitäten zueist em 
worden zu sein. Keine Convulsionen, gute Intelligenz, keine A n u 
Atfektionen in der Familie. ^ , 

Intelligente, wohl entwickelte Person mit starkem Iremoi ( v<c l 

und des rechten Arms, geringerem des linken. Die Bewegungen 
ungestüm, erfolgen stossweise, am Kopf von einer Seite zur anderen, 
vorne nach rückwärts und in halben Drehungen; ähnliche Bewegu 
Störungen zeigen die Beine beim Gehen und zwar das linke in io ie 
Grade als das rechte. Patellarreflexe gesteigert, Fussphänomen J 1 
seits. Der rechte Fuss wird nachgezogen, der rechte Unteisehen 
kürzer und dünner als der linke. Hände und Füsse meist kühl. 

Gasne (10). Beschreibung zweier Fälle von spastischer Pamp e i? 
bei Kindern und Erörterung der zwischen van Gehuchten und an e ^ 
Autoren schwebenden Streitfragen über die Auffassung solcher a ' 
Eine definitive Entscheidung über diese Probleme erscheint dem 
verfrüht. 

J. Grosz (12). Die in mehrfacher Hinsicht interessante Beobac i 
betrifft ein 2660 gr schweres Kind, welches extrauterin entwn ’t ? 

30. September 1805 durch Bauchschnitt zur Welt gebracht wuidt. ( 
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vorzeitig ?) Sein Schädel zeigte eine hochgradige bogen förmige ( \,m pression 

fth rV^. 4 *™ “»leitot, <l n ,s Oie link,. 8,-hi. 1,11,,W d," 

dlrok V" r w 0n r ,lliit <lel ' l,intel ' , ‘" ««bfcrmuterw.,,,1 ,„„1 

durch den Frurktsack in dieser hafte erkalten wurde. 

V« d« 0.b«rt an zeigte das Kind die Sy,tonte einer reekts- 
- itigen Hemiplegie: tieferen Stand des rechten Mundwinkels, den Knnf 

sträng “f ""gewendet. der linke Stern,icleidomastnidens dabei 

ierhteFzT' 8 T 0 .7f , ™« e " d ’ Jer 'echte Cncullaris stärker enntrahirt: die 
echte Extremität hypertonisch und in Zwangsstellungen; die Beine nkei- 
;.n»nder gesekkigen, dock wird das linke migestär. kewegt. wäkrl, dis 
bleibt e J eftUngslos m,t wngebogenem und nach innen rotirtem Knie 
8—in t* <er , 1<Clte Fuss ,n Equinovarusstellung verharrt. Vom 
stellten TZ" f Serte Silh <lie -Beweglicl.keit des rechten Armes un.l 
darauf ä7l ' -t' 1>, f C / ie -Adhetosebewegungen an dessen Fingern ein. Haid 
seine R 1 ei /* ® ufl das Bild, der linke Arm gerieth in Hypertonie, verlor 
a Z Und auch an •'*" F -V™ der linken Hand traten 
ein^D l r Ve f Ung6n aUf ' ° as Kind •«» 0. Januar an den Folgen 

7Z ffen ! ^ nad,dem ‘«e Contractur auch das linke Bein 

hatte an n e “ V,Wr Extremitäten hochgradige Ausbildung erlangt 

Heiuisnlcii^ Ut0,1? d m ‘ l>st / len Z ‘‘i(dien der Kompression der linken 

Abfl‘]fln e,I1(J men i»gitis chronica interna haemorrhagira sinistra 

lapnens “J Und ^ mdungsverschmälerung des linken Stirn- undPariet.nl- 
Kückenn . r01 ‘ h f des Imken Sehnerven, absteigende Degeneration im 
tfehohp AUS (lei . genaueren Darstellung der Befunde sei hervor- 

inan ll ’ fr a-S a . l j ck d i e rechte Kleinhirnhemisphäre coinprimirt und 
Zt " ar ’ <>“ Ccclltc Hälfte des Kiiokenillarkes 

]) eff . ei f ei lind geweblich gegen die linke verkümmert, dass die 
foltren 7 COrtloomus<nilären Bahn links sich bis zur Brücke ver¬ 

hauet ! S J U „ D( < ass die Markentwickelung in mehreren Gebieten fiber- 
8nastiscl. UC h D< - , f sc ^ len - Bie Deutung des Falles als doppelseitige 
von (] er . em >p egie 8 *°k leicht; den stärkeren Symptomen 

linken He^ - M F °'l )er *‘ a ^ t e entsprach die intensivere Schädigung der 
Uniuipleir’ 1S . P 'if 1 *' 'P eutung der s l ,nter auftretenden linksseitigen 

welcher d‘ o'.j'.. ^ em ^ erfasser schwieriger als sie der Autor nimmt, 
ableitet 7 ' V, lgUng der '-echten Hemisphäre vom ahdominellen Druck 

auftratun ■ d' e!>es Moment zur Zeit, da die linkseitigen Symptome 
ittnrten, mckt mehr da e,»wirken konnte. 

merkt. ' * 8 f SS (33) ' 7 .i älll ''g es Kind, Krankheit in ersten Monaten he- 
es nie p- U Se ^ zen eis t in 3. Jahre möglich, selbständig gehen konnte 
'ersteht ger ’ et hen bei Gehversuchen in Equinusstellung. Der Knabe 
Strabismus ft p ZU ges I ,roc ^ ien wir<l. Kleinschädel mit „front olympien“, 
au f w S ’ 10gna thie, Cyanose der Extremitäten; Vertheilang der Starre 
us 'e gruppen wechselnd, "Reflexe sehr gesteigei-f. 
e8bCriCht f * Neurologie u. Psychiatrie 1897. ‘ 40 
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(\ Familiä re Formen. ^ 

v Aschen Beobachtung zweier Geschwister von und \on 

s Mmtiirn. ]>i-'-Mutter h»t „m-rst »inl»,,l 

wärti- .lulue alt, hat m mim Vnckon des Gesichts 

i„ V,t. Ir, ,1..,' A„ S «,,. «l.-r »■»*• ' K inJ 

, lie ,„ : . n , ts . W *w fmw » ^ ht . 

In. Alt.,- von S .1 nIlion nntoronoli. to, s t -I... Kl "“ Mllüik , 

lilm.-l.itis oorintfo Intolligonz, lnnoIm e • P‘- u - ” (|i Die Anno 

Strabismus oonvergens. Die Mus u atur w ‘ ‘ • ‘ ^ Athetos-- 

-ut beweglich, doch von geringer Kra t. Du 1 .. • - ist 

^ -ue *> 

nu,glich: Kopf meist zurückgcheiigt. Die »b-me xverdmi a ,,_ 

kronz.t. könnon aktiv nml nol.onot nnt (!«>• ' '' ' j 

.in, vvoialon. l>io IW U*r. ™ ^ p, t 

viel, «1.00 miiliolon iloroiiltlootiron. lionn \.™ol, *u ot , ^ 

,||,. Ilotlovo si.nl sol.r lolilmft. Minsil.il.tat nml v.intatn. 

Kn, zvvoitos, vom An.or .. „„toosnol, tos H™l. 

1' .Iahre alt, konnte nicht greifen, nicht sitzen, hat - * 

und mit den küssen gezuckt. i t , n ist mit 

Kin drittes Kind, das keine ähnlichen Symptome geboten, 

4 Monaten an .Brechdurchfall gestorben. . 8 

Das vierte Kind konnte der Autor kurz vor seinem lode » 

Monaten ~ sehen. Es hatte von Gehurt an Zur ^ ^ 

starke Khaeliitis, .Strabismus eonvergens, >taik 

schien apathisch. . ( • i )t ,he¬ 

im Ansehluss an diese Fälle von familiarei .lviaim r- e> /pj ( . 

Autor eine ausführliche Analyse des Abschnittes von ^ 

Infantile (Vrebrullah.nui.g: Nothnagels^ Handbuch) « ^ lf|SSt 

Stellung der familiären und hereditären Formen >e mm < ’ llt ] ia Uem,„ 

dieser eine sehr eingehende kritische Beleuchtung ( ei « aim . ^, nninl „ 
Bemerkungen folgen. Er spricht sich dagegen aus, dass « w Grun( j 

dieser Formen von dem übrigen Inhalt der Krankheitsgiupp * 
eines angenommenen KndogeneTtät derselben im Gegensatz zu 1 ‘ 

teilen Aetiologie der übrigen geschehen könne, um za 1 1 sei 
Beobachtungen der „Infantilen Cerebrallähmung b< i. ^iaan 

Dercum (8) Der Vater der 8 kindlichen Kranken hat ^ v|er 

beiden ersten Frauen normale Kinder gehabt, von der i u tn « ^ 

Kinder, von denen 3 die zu beschreibende Atfekt.on /eig^^ 
Muttor, selbst ^usuml, i^iobt an, dass ein Kind eiiiei llUt 
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,! .* k " B ' l “ r kW -“' ist - . ., 

ou allen Kindern normal. 

Das älteste, 11 Jahr, war bis zu Iß Monaten völlig- normal, konnte 
f ain.i s gu stehen und verfügte über einen reichen .Sprachschatz. Um 
‘! eSC e ,'! tl * at ®“ A . nfo11 V ° n «P^eptiHchen Krämpfen auf. nach denen 
" ; [ * ra W ° S ’ geistig beschädigt erschien. Bald nachher 

. l ": spast,sc !‘ en Symptom« auf, die sich allmählich ausgebildet zu 

haben Schemen Es kann gegenwärtig gehen, doch nur eine kur" 

’ “ nd geht spastisch und schwankend. Die Beine zeigen Exten 

gZ 7 Tde TT D Y r T Siad glei ° hfal]S SI,UStiSCl1 ’ d0d ‘ in Wrem 

nehmen L t ^ ^ ^ ath ^ *ewegungen. Ln Sitzen 

■ »sse Equino-varusstellung an. Die Sprache ist sehr 

W!mt!!^." n<1 UnVerStiindlici1 ’ l,iiufi S* Allfriüc 'on Petit mal: Idiotie, 

Das zweite Kind, (j Jahr, schien normal bis zum 4. Jahr. Jn der 
K,,.,,„ leS ee„ z vo„ ,i„e,- g< di„do U Krkninkinig „ k.. ^ 

Sclnv-Vl.^"’ ^ W “ rd r bIül,e Und SC,lwach an a11 ™ 4 Extremitäten, die 
spastL S,Cl ‘ mmi ^ r aD -l*ten Körperhälfte. Die 

vollL? mpt °T S,ml J f Zt 061 dim St ' ,U ' stark entwickelt. Beide 
ext’mlirt D , ? m den K “ ien McUt tleotirt. Die Fasse über- 

gleichfalls !■! 'u ^ ^ *“ Be »ffecontractur fixirt, der linke, wiewohl 
Versuch zu 1’ ‘ ln “ V ° m KrankHn emigermassen bewegt werden. Beim 

B.uem.men" T f fTl "" T’ d “ nn in «»^ordneten 

Armen und B ’* ^ o"-^ f ele » entlu ‘ h Packungen im Gesicht, in den 
Bruders • . &e,ne lntell *gen* ist etwas besser als die des 

lläufiore' VnfiUle v ^ V* , brad ^ dl ab - ^ter verständlich. 

F„|..^ r ^“' * ,ud “- 1 2 - “»'• «•> vor Kurzem normal, »nrde in 

"»GpilenGh & F*™*?** “ M *« n ‘ *•“ *«•<!« <U,,le s ie.cl, 

vorn Boden fl i k ~ mdeSst!n noch S ehen > auch kleine Gegenstände 
Wie seine R -"i ** ^ . Er Ze,gt ,iit ' sell,( ‘ JI »thetoiden Fingerbewegungen 
J) ? der » schemt intelligenter als sie. 

war. scheint 6 b Vem n gen ’ . deSHen genaaero Untersuchung nicht möglich 
jetzt <p; r , a en . gel,tten zu haben. Ein einziges der Geschwister, 

' l 1 /ä Jahre > erweist sich als normal. 

ähnlichen d T **“* '«n familiärer Affektion an die 

beschriebenen an 6 1Za<iUS ’ ^ achs ’ Freud u,wl Massai ungo 

normal- de Gesunde und nicht belastete Mutter, alle 0 Geburten 

Nv>ta»m u 7 f er J >Iich belastet ’ Alkoholiker, vielleicht luetisch, mit 
Kinder 1 !r S P racIl störuug behaftet, ohne Sehnenreflexe. Alle 
alle folgend ( ^ un ff ewö,, nlich gross. Das erste (eine Knabe wie 

bracht -° e ' W ^ dabre ’ bat os in,> z " <*incr motorischen Leistung ge- 
'onntc etwas sprechen, seit einem lieherhaften Aufall mit 

40* 
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, , ; t die Sprache unverstandlieh. Gedächtnis gut. Nystagmus, 

8 Jahren i>t <no ^l )ia und Atrophie aller 

Stialiivmuv internus, Atlu-tee, Lähmung, Cwt. K««. ■ 1 ibmm 

1 • , 7r,Ua Schlingen erschwert; Sphinktereu, otu.i.» 

4 Extremitäten, keine Zahne, fH.lUin 0 en i WU rde im 

normal. Gesivbtsasymme.rie, hoher «.«»«• De. Znatan.l 

Alter von 4-li Wochen bemerkt. oeratorben war normal. 

E ,„ 

vierte, ,1 .lahre, scheint gesund leidet an soUU , ml , 

4 l-vhre alt seit dem 2.-3. Monat an allen 4 Extremitäten B 

ZaWbiblnng schlecht. A.Uetos« und Muske>*»£££ - 

Her sechste neigt bald nach der Geburt die nämlichen .v | 

wio der vorige. . , r ■ \ ,, ( T^nsi>ie^elunter- 

Hinweis auf eine pränatale Aetiolog.e. Keine Auguisga, 

""'"Kingdon und Rossel (15) Das hiiuhg ^liü-.^ende Leiden 

neigt sich in den ersten 1,ebenem»,inten mit Modelst 1 ».w ^ 
des Rumpfes und des Nackens, schreitet bis zu ns . g . , 

lälinning fort” nnd führt nun, Tod am Ende des nwe en L«*^ 

„er ophthalmoskopische Befund, der frühzeitig kenntl t » 
ganze Zeit «her unverändert bleibt, besteht nn Auftreten <n erj ^ 
grauen Fleekung mit rnthem Centrmn in jede' 1 acn. , ^ 

opiieusntrnphie ein. Hie in zwei Fällen oosgrfol“ J ^ 
Untersuehung zeigte Degeneration der grossen , j, Jo,, von 

Gehirn null absteigende spinale Degenerationen. (Ob ul 
Sac lis hosehriehonon tinnily 1 dioo v i Kot.) 

V ermisclites- 

Nach einer eingehenden Schilderung der bei diese» Affek^ ^ 
heoliaehtenden Formen von Bewegungsstörung erklärt lOTWOKJ 
Therapie hier für nicht so trostlos, wie sie von den 
angenommen wird. Wenn man es versteht, seine a « 
also hei Seite Hisst, wo schwere psychische Störungen und^an ^ 
Complicationen das zu erreichende. Ziel entwerthen, so . difien 

regelmässig die Aufgabe lösen, dass man die Kran en Zl1 ’ *« _ .pp,,.. 

Lokomotion ohne Apparate oder Krücken bringt D.e ^ 

meiner und zumal von paraplegischer Starre ste «neu ■ _ hier 

Chirurgie vielmehr dankbare Aufgaben, und die Behandln! 
auch mehr leisten als hei der spinalen Kinderlähmung. Be. den . ^ 

Formen von Starre ül.erwiegt bekanntlich clie Hypertonie i es 

weit über dessen Lähmung, und den Angriffspunkt für die 1 hei [ n 
die Erwägung, dass ein in Contractur befindlicher Muskel dure l.iu- 
ohne Weiteres einem gelähmten gleich gestellt werden < al 
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willkürliche Aktion ist in den Fällen von Starre keineswegs aufgehoben, 
sondern nur behindert, und es gilt eine Reihe von Hindernissen zu über¬ 
winden, um ihn wieder brauchbar zu machen. Das Haupthindernis 
gleichmässiger Bewegungen ist die gewissermassen zügellose Aktion, mit 
der spastische Muskeln auf Tnnervationsimpulse antworten. Ein zweites 
Hmderniss ist die Contractur der Gelenke, welche durch das Ueberwiegen 
gewisser Muskelgruppen bedingt wird, sei es, dass diese Muskeln stärker 
spastisch afficirt worden sind (Adductoren), oder von vornherein im 
lebergewichte waren. Sekundär entstehen dann neue Hindernisse aus 
der trophisehen Verkürzung der die Gelenkscontractur tixiremlen 
Mir kein, und diese werden dann gesteigert durch die "Veränderungen der 
Gelenkkapsel und die Deformirung der Gelenkenden. Die Aufgabe 
<iei doch nur symptomatischen Therapie kann nur darin bestellen, den 
amtlichsten Ausgleich in der vorhandenen Gleichgewichtsstörung des 
Muskel-Antagonismus herbeizuführen. Der beste Weg hierzu besteht in 
<U Btrabminderung des Bewegungseffektes der überwiegenden Muskeln 
c uk h lenotoinie; die anderen Hindernisse werden mittelst des model- 
nremlen Redressements beseitigt. 

Das V eifahren der Sehnendurchschneidung wird von Lorenz 
warm gegen mehrfache Vorwürfe vertheidigt, und die Effekte der Ver- 
jbi^uuug der Sehnen durch eingeschaltetes Narbengewebe für die Leistung 
Muskels ei örtert. Es handelt sich bei der Therapie der Allgemeinen 

aiaplegischen Starre darum, die durchschnittenen Sehnen möglichst 
| t lI p ZU 'Gängern. Zu diesem Zweck stellt man eine Uebereorrectur 
zi 1 ° n ^ laC \ Ul ^ ier ’ un( ^ sucht diese möglichst lange Zeit nachher fest- 
l j l ten * Behandlung des spastischen Spitzfusses ist eine relativ 

di* pTi Uü ^ V ° n ^ iei die besten Resultate. Lorenz erörtert nun 
de- e j! aniIlung (ler Beugecontractur im Knie, mittelst Durchschneidung 
. . eu Se>ehnen und nachfolgender l ebevstreckung des Kniegelenkes 

, ^ eiutm Schraubenredresseur; er zieht die subcutane Sehnendurcli- 
de 11 Un ? ( ^ er * n °^ eüer Mr unde weit vor; durch mechanische Dehnung 

zieh* SC ^ en ^ us keln a ^ ein lässt sich ein dauernder Effekt nie er- 

^ . n schweren Fällen kann die Tenectomie an Stelle der 

Fuiil' t0mie ^ le ^ eil ‘ ^ ne wesentliche Bedeutung für die Herstellung der 
U , Beseitigung des Adductorenspasmus, da selbst leise 

]v inr \ % ( 6SSel,ien mit dem Gehen unverträglich sind. Eine dauernde Ver- 
iu ^ ei ^ C *^ UC * 0ien auf unblutigem Weg durch Myorhexis 

über qno 1 ar ^°^ e eireichen, wenn man Abductionen im Hüftgelenk bis 
der A ll Cui ^föhrt, doch zieht Lorenz die subcutane Durchschneidung 

toro uc toiensehnen bei Weitem vor. Bei sehr hochgradigem Addue- 

Trotz W11< ^ ^ Resektion des N. obturatorius vorgenommen. 

Add f l ( 11111 V0 ^ 8 ^ nc ^^ en Ausschaltung der Adductorenmuskeln bleibt die 
"r * n Folge der Aktion des Sartorius. Gegen die 

1 ( U Beugecontractur im Hüftgelenk vorzugelien. ergab sich kein 
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j n |,„ W.nn Ui.' n «.wnnnem-ii Stellungen d»r<* Verlinmle «iirt 
; iu ,i ' l.en .He Kinrler keinen,vege clue Bett z« hüten, frühze.t.ge 

I.ekoniotieTi int vielmehr von Vnrtheil. Nael, 4-6 Wochen, nenn ,he 

Verhün.le «hgenommen «er,len, nin.l die Kesultate noch ke.nenr.eg* he- 
friedigend. Es folgt jetzt der zweite, weit mühsamere Thei t er <- 
handlang. der sieh bestrebt, dnreh Erziehung und Gewöhnung die 
rrewiinsehten Bewegnngsimpulse herbeizuführen. Hieizu »cvoiziu, 
Lorenz Massage und vor Allem aktive Gymnastik weit mehr as < en 
di,. Kinder leicht schreckenden faradisehen Strom. Das \ ergehen m 
dieser Nachbehandlung wird eingehend beschrieben. 

Lorenz hat in 12 Jahren 50 Fälle von cerebraler hinderst arre 
«■eselinn, Hl• fünf die Krankengeschichten einiger von dim cluruigis« i 
behandelten Fälle an. um Beispiele für die von ihm erzielten Erfolge zu 

gehen. . f + 

Als „complicatorische Symptome“ der cerebralen Kinderlähmung lasst 

Koenig: (10) die Epilepsie, Spontanbewegungen. Coordinationsstoiungt n, 
Aftectionen der Augenmuskelnerven und dergleichen zusammen. l "‘ 1 
Rücksichtnahme auf dh*se Svmptome sucht K. die Yermuthung Freu< s 
zu erweisen, dass von dem Schwachsinn der cerebralen Kinderlähmung 
bis zur einfachen Idiotie eine ununterbrochene klinische Reihe führe. 
giebt nämlich erstens Fälle von Idiotie, die zwar keine hemiplegischen oder 
diplegischen, wohl aber einzelne der sog. complieatorischen Symptom» 
aufweisen. In 0 von 30 solcher Fälle bestand Epilepsie; dazu zeigte 
einer dieser Fälle choreatische Bewegungen, ein zweiter partielle Oeu «> u0 
toriiislähinuug, ein dritter Oplithalmoplegia interna, ein vierter unu 
fünfter doppelseitige Abducenslähmung mit Nystagmus. In weite 
Fällen waren Spontan bewegungeil zu beobachten; von diesen 
wiederum 8 Complicationen mit Augenmuskelstörungen auf. Eine z"‘ 
Gruppe bilden solche Fülle von Idiotie, die gleichsam als Abortiviormen 
der cerebralen Kinderlähmung aufgefasst werden können, intern ^ 
leichte Spasmen der Beine erkennen lassen. In anderen Fälltn z r? 
sieh diese Spasmen deutlicher und gestatteten, die Reihe bis zul ^ 
zweifelhaften spastischen Paraplegie tortzusetzen. für die \on <1 
Fällen gebotenen Phänomene schlägt K. den Namen Para Spasmus ™ 

(an beiden oberen Extremitäten) Ifispasmus cerebralis v01 - ^ 

diese Fälle noch zur cerebralen Kinderlähmung zu rechnen sind, Im-vv« 
ferner das Auftreten allerlei „eomplicatorischer“ Symptome bei * uu 
und die Uebereinstimmung der anainnestisch zu erhebenden Aetn n 

Philippe und Cestan (26). ... 

Fall 1. 4-jähr., Asphyxie bei Geburt. Convulsionen 'om ( llt ^ ^ 
Tag an. blind, hat nie gesprochen, nie gegangen. ( ontractuun <- *- 
Arme und Beine, an letzteren allgemein, Oberschenkel gebeugt uru 
adduciit. Küsse in Ecjuinusstellung. Autopsie: fibröse Paclivmtniri-jt ? 
diffus mit erheblichem Schwund der Windungen. 
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l'all 11. 12 jähr., \ ater Trinker. Ilydramnios während Schwanger- 

sidiitlt, rechtzeitig gehören, mit umschlungener Nabelschnur. Mit 7 
Monaten Convulsionen, später oft wiederholt. Hydrocephalischo Gesiehts- 
bildung. Starre der unteren Extremitäten mit Retlexsteigerung. Autopsie; 
Ilydrocephalie, die Hirnsubstanz auf einige Zentimeter Dick,- reducirt. 
Anwachsung der Pia in der Temporalregion. 

Fall III. 12 jähr., mangelhafte Anamnese, normale Geburt. Idiotie, 
starre aller 4 Extremitäten, Gang unmöglich. Autopsie; Atrophie 
einzelner Windungen (Central- und Schläfelappen). 

fall 1\. löjähr., Vater Trinker. Geburt normal. Mit I Jahre 
onvulsionen, von da an linksseitige spastische Hemiplegie. Häufi-r 
wiederkehrende epileptische Anfälle. Athetoseder linken Iland. Autopsie': 
nachte Atrophie des hinteren Theils der ersten Schläfenwindun«- recht* 
Verkleinerung der centralen grauen Massen rechts. 

In all diesen Fällen war die Pyraniidenhahn völlig normal, ohne 

’ erose und ohne Zeichen der Agenesie in der Oblongata wie im 
nackenmark. 

Die Autoren stellen sich die Frage, ob man die „lesion essentielle“ 

v‘ , ‘ ttle Schen Krankheit "iol.t vielmehr in den Nervenzellen der 
Vorderhörner zu suchen habe. 

Fit J La ? daU ^ Beobachtung eines Jjähr. Kindes, von gesunden 
f 1 ' 1 normalem Geburtsverlauf als Zwillingskind geboren; da< 

•mte'e ind nach 8 Tagen an Krämpfen gestorben. Schon während der 
sen ebenstage Krampfanfälle, darauf normales Befinden. Im (i 

-oensmonat Impfung, von 3monatlicher Eiterung gefolgt. Verspätete 
VV I C Un ^' , ^' iU ^ am Bude des zweiten Jahres, begann erst vor wenigen 
<-..|l 6n Zü s l >rec hon. Im 2. Lebensjahre Wiederauftreten der Krampf- 
1 ’ ^ le re( Körperhalfte loksilisirt. Bewegiin^slicminun^ <l< j s 

1 en Armes zu Ende des ersten Jahres bemerkt. 

runo- ,j' C ^ tsse ‘*'S e spastische Hemiplegie, massige trophische Verkämme- 
^ * *?! rec ^ ten Extremitäten, genu valgum und pes valgus dexter. 
«*ng sei eppend. Sprache auf wenige Worte beschränkt. Erhebliche 
C.TuL) Unter ßehamlluns (Earadisation, Massage, graue Salbe, 

Affect' ‘^^V°r schwankt zwischen der Annahme einer congenitalen 
die 7 ir UDC ^ ei ^ orursachuug durch die Kuhpocken-Impfung, obwohl 
Auftret . der l ud des anderen Kindes unter Krämpfen, das 

,]• P , U1 , ( . er Krämpfe beim Ueberlebenden in den ersten Lebenstagen 
16 Entscheidung leicht machen. 

Sch-ifl 1 (dl)- 13jähriger Knabe klagt in der Keconvalescenz nach 

l)ewusstl^ ern ( Kopfschmerzen, erbricht und ist. eine Stunde später 
nicht b ° S K ej n Strabismus. Die Beine werden gestreckt gehalten, aber 
10»' Dann treten Convulsionen ein und der Knabe stirbt 

fi Un en nack Beginn des Coma. Bei der Sektion findet man das 
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(Irl.irn hvperaeinisch und den rechten Temporo-Sphenoidallappen von 
Blutungen durchwühlt. Die Schwierigkeiten «ler Diagnose bei emem so 

.seltenen Falle sind zu betonen. „ ., , •. 

In der Discussion erwähnt Bontor eines ähnlichen talles, der m. 

Schwindel Erbrechen und Betäubung ohne Lokalsymptome begann und 
/uni Tod an, selben Abend führte. Blutung der rechten Hemisphäre mit 
Durchbruch in die Ventrikel. Colman hat einen Fall von Gehirnblutung 
bei einem Kind in Zusammenhang mit Endoearditis ulcerosa gesehen. 
Mortin,er führt als die Ursache der bei Kindern so seltenen Hirn- 
hncmorrlwurieu: Asphyxie, Purpura, Scorbut, miliare Aneurysmen und 
chronische' Nephritis 'auf. Potter betont das Vorkommen venöser 
Blutungen. 

Buccelli (B). Beobachtung einer Epidemie — 1« Falle — von " 

cerebraler, theils spinaler Kinderlähmung, ln einigen ergriffenen Familien 

litt das eine Kind an der cerebralen, ein anderes an der spinalen foim 

Verfasser hält beide Krankheiten für infektiösen Ursprungs und gau), 

dass sie demselben ätiologischen Faktor ihre Entstehung verdanken. Aue 

die .lahreskurven der Häufigkeit beider Krankheiten lauten paralle • 

Valentin 

Fer6 (}*'; Viele Asymmetrien entgehen der Beobachtung, wenn man sah 
nicht der Instrumente zur Messung bedient, deren Anwendung beim 
Lebenden allerdings Schwierigkeiten mit sich bringt. F. hat ei •) 
Fällen von Kinderhemiplegie folgende drei Maasse untersucht: ,n 

Durchmesser von der Protuberantia occipitalis bis zu den beiden Stirn- 
höi kern, die Dimensionen der Orbita transversal und vertikal, die eilige 
des Unterkiefers von dem Angolas bis zur Protuberantia mentalis. u 
Kesultate der Messungen sind in einer Tabelle initgetheilt. Der .-tirn- 
höcker kann auf der hemiplegisehen Seite flacher sein als auf < ei rd 
sundeii (7 Fälle von 15). aber auch gleich oder selbst stärker vorspringtn 
(4 von 15). Der vertikale Durchmesser der Orbita ist in 10 ' nn 
Fällen verkürzt. Die Länge des Unterkiefers zeigt sich, in 12 vott ’* 
Fällen, auf der Seite der Lähmung verringert. Die tropliische Hemmt" a 
bei der Kinderhemiplegie kann verschiedene Störungen der Formen ieij 
vorrufen. <lie man sonst bei Degenorirton findet und auf Atavisniu.’ 
riirkfiilirt. - Dor Abschluss der Arbeit stellt aus. 
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üewegungs-Apparat des Auges. 

Referent: Dr. Richter-Hamm i. W. 


i. 


n>. 

M. 

11 

1:1. 

14 . 

Vi. 

]<;. 

17 . 

I.s 

l!>. 

JO. 

Jl. 


. . . . . <*"• «• w .... 

"r'i;' V™ .. I'l'-v-ik. Gr.l|„ a „. B.rirh, 

p£m-m nVl '' an ’ < * Culoniotor ' l,s * i| l |u,| . D "- ' Cen'tralhl. f. Augenheilk. 21. d„ M i. 

" nMSUal Ci,SC 0f PUrH, ?* i * of "•« <•«"!«•• 1,1 uscles. J.aueet. 

the United kimgdom. ' X^YR ' "" 0r " ! ‘ l reC ’' ni "" do> - T ™ , i»act. ophtlial,„»|. soe. „f 

,,S, T ,0,,a r' y,iC11 " n,Vi " l,, ' ,,fsd - "'«ei, Xo.411. 

1‘andvfie du uerf moteur ^ I ” ^ ’ l '‘ n,li ' r|!,im ‘ ojd.tl.ul.no,, b>gi (| ue. 

;«:• w. *ts . 

^aug.-DW Be ' V, '- lic,,kei,Sll " , '-‘ 5 '" dos meiiseli], Auges. 

Bevveglielikeitsdofocto des 

l’- ,, fe.n. I’iddication in der Revue ...edieale de Ja Suisse mmande Deeen.ber 

Ä'rJülT ÄL*’..• **“•*• A " g ”. M ~ x ""'-.. 

Hansell \ .... ^ r , 

J 1 ." 1 "'"- of opl.tl.al.nolog.'^Mar's! 1 ’ "* S " Ven '"’ " l,|i, « U1, in "oplnütis. (Amerie. 

XX. 'aao! Üel,ür ast,,en,Kcl,c *)plithalmo,>legie. Jahrb. f. Rsycli. ... Xeurolog. 

MStter."' Bd K -n ' n' VU " Erb,inil ""b f mit Rtnsis beider Angen. Zehe,.de,’s Monats- 
^ j. uu * ,,J - pag. Ir. 

Nfiurol. Ce.ür.lfd \T' ,,c, ‘ iodiMTh >ecidivierende,• Oenlomotorinslähmung. 

I\u ; 1,)1 - :j .b pag. 20b. ~ 

de fee teil des Be,,la S e Zllr Lel,r « von den angeborenen Beweglielikeits- 

Lnelevze ° 1 eutschmanus Beiträge zur Anger,heilk. XXVI. 

•lanvier. ' ' H,ü, °« ie A " * trabi *™‘ P»ralytiq„e. Clinique ophthahnolog. 

Let'e vh '* eD d o^Mon ats b 1.'° 2^“ " inSeiti " er A,d "v.io„s„nfähigkeit des 
ment. ,Ü, 'ij •' ’’ ' ""genital deteetive oeular movement*, dourn. of „erv. and 
Mi N s. ri, u V I/17 f 

and \. ‘"!' e ° f P ani, - Vs,s of t'ie clevator of the eveball. dourn. of nerv. 

'• "is. p|. , 1. pa „ 7n 
Al i n g a 7, y, i j q. t 

edit. D. V1 ierhieri * ^ aTl, ^ s * n, cidivanto dol norvo oculoniotoris. Ronui 800. 

M11 r r i. \ Ö » . 

IV, pag. 5 :|f' Unte ! ‘ lla StOI ' iil di ,m '' a "" di maladia di Krb. II j.olielinieo. 
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Bewegung>-App»™t <l<‘> Auges. 

Aotiologio der Attgenmuskellälimtmsen. I,„u,g.-Bis*ert. 

Izeitiger Ophthalmoplegie. Corrcsp.-Bl. f. Schweizer 
aä’ogie der A.tge.imusk.dlfdtmmmen. Grafe’« Archiv. 
Ikiirliehe einseitige Augenbewegungen. Ontralbl. f. 

fÄ ..w-v. .. . .. . .. . 

\ivh r. 1 ‘svchiatrie. B,l. 29. H. *-*■ 

5 SSt .. *-«■ * «*-»* *** 

^i,rs.*u*.***...«•»»•>« «*■ , 

nnlitlialmoloi»’. •laiivier. , kl .„_ Trin«aet. ophthulmol 

Spieer. Helmes etc.. Recurrens pnralvsis ol ncular ne, ves. 1 

snc of tlie United kingdom. No. Id. >• n c Schweigger’» 

..... Stephan. l<h., Erfahrungen und Studien über Strabtsnnts. Knapp 

Arcli. Bd. 85 . pag Centralbl f. Augcnheilk. XXI. 

Straub. M.. l'el.er Lähmung der Ulvergen/.. ‘ 

«Januar. r ainluuia. EdinF- med. 

34 . Sy ln. W. G.. Simple rules for the accurate d.agm.sis ot d.| 1 

ioimi. pag. , ■ *• „ *,V»iliiceus nerve. 

Tlii.ms.m, A. <■„ Isul.it.'il tmilim.ni- MW«I Hl» - *- 

i.l'm'tv. .....1 irnrnt. Ti-. IMI ». I“*- s.-lii.-lsml'-n. BwW*** 

3 ,;. Weis... L.. Ueber das Verhalten des Gesichtsfeldes bcj » 

27 . Vers, der Ophth. Ges. Heidelberg, pag. 10L . „nilateral 

87. Wishavt. ('. A . A lM,rmof total third nerve paralysts. typi.d^^'^ 

nuclear lesi.m: with a case. Journ. ot nerv, and ment,. < ts. B' l r * j r ;l cuten 
8 S. /ingerle. H-. Beiträge zur Klinik und pathologischen A.ut.n 

( tphthalinoplegien. Monatsschr. f. lVyeh. u. Neurol. Bd. - \- 

Steffan (82) giebt aus der Erfahrung eines seit -80 
Praxis stehenden Beobachters eine Darlegung setuti Kndur«aehe 

das Zustandekommen des Schielens, das für ihn seine letz * bin0 - 

nur in einem entweder gar nicht oder nur unvollkommen ei ei^ 

cularen Sehact. hat. Er bespricht zunächst, das Irrtumhc e i er 

jetzt auch wohl allgemeinen aufgegebenen — Hypot ese ew ^ 

hlvopie aus Nichtgebrauch, eine Hypothese, die er als ein »en. - 
geschichtlich — anatomisches und physiologisches Endmg > ' ^ 

Er erinnert an die Befunde durchaus negativer Art hei c ei l 
Untersuchung einseitiger Amblyopien, zu einer Zeit, wc * '°' 1 u eWU §ste 
stehung aus Nichtgebrauch gar keine Rede sein kann, a m 
Gebrauch, wie dies besonders die W. Prey er sehen Unteisuc ,~ nlltc 
ihn beweisen, erst sehr viel später überhaupt in Frage ominen ^ 

Er betont das Ergebnis der Untersuchung der Nervenleitung, sow ^ 
überhaupt aus dem mehr-oder weniger Ausgebildetsein der vo 0 ^ #n 

Nervenfasern incl. Markscheide Schlüsse ziehen können. jl creu itide 

die bekannten Fälle, erst spät zum Sehen gelangter Individuen (com. 
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BUIn™ : l ’ iWW ° |K ' ri " t) ' f ‘ !rnWsoM - r »»•'«•• ** infolge Itundimmi.lra 
"« .Tf . ’* rWim, '‘' <' K l'l'ysiotogisili 

El,«sowenig w« ,1er l.inot-ul.r, Sehne, .eine „nngel.nrene Z„ IIIä . 
j. UnK “*• ‘ " >s * ock E.it'viekelnng ,1er normalen lil.-iititüts- 

N . I T ‘■ Nrtzl ' ä " te - »“<* Soliielende entwiekelt i.len.ieehe 

nher normwill,’ige, „n.l Z w,.r durch Erlernen, ,1. ... 

Zar Erklärung n„„ ,1er g„ e i,e" i,1,ri s l,leihenden ,„„1 „,,|,l ei.,,1,. 

loe!„' S T n'' l “’ t,eS t e | V " n kongenital itiit der (aneel,einen,I) l,ef,„„U 
An,I,lyopie, fährt St. die Köni gs teinVhen a „,|e r „ Unter- 

mi( liungsenrebmssp „„ Jn„ a _ _ xr , 1 

or- 


C1UI | 1M . ‘ \.. i* i ji so non umi anderen L 

vor,ruhf M f l ge n,SSe , an den A " ge ” von Neugeborenen an, aus denen her- 

anatenl.JrV' 11 - 7 ^ ^ Spiegeluntersuchung wohl 

■ e.anderungen — Blutungen, Stauungspapille — nacl.w.-ist 
ne unanfechtbare Unterlage an Stelle reiner, ^nn auch geistreich 
H>,.othesen setzen Für die Praxis - und «lies .nacht es so 

für St 7 Ung .T < <1S erfahrenen Pr «ktikers nachzugehen - ,.,-giebt sieh 
Kesultat'-Tl t V ° a " ' tÖr je<l " n ' de, ‘ ,Uesen Verlegungen folgt, das 
vorüber oder <la f n °I ,eratlv vorzugehen, wenn die Entwickelungsjahre 
nicht Lt Tr" 8 80 W6it VUrtt ' ,er Si,Kl ’ da ** «»“ Spontanheilung 
JlZu a luTV' Jedenfo,,S ah « 1 * d «‘ »"*"««* « l'fiori bei Seit. 

iunetioneli ' , , 7 T™*'™ (4rad ^ ,,ü “K Erstarken eines 

•s .wachen Sehorgans zu ermöglichen sei. 

Z, p lt i,US , eincr Heihe von Beobachtungen (speciell ein- 
(ien Schluss 1 l1S ' !•"*?■ Un<1 " Uf ürund B.eoretischer Erwägungen 
beweganfren«’ ( ] T A T A,, g enn “‘skel|,aresen auftretenden .Schein- 
Folge falscher P US ' enf Ulge Wahrend e,nei ' Blickbewegung nicht eine 
saeb d , , r0J r Ct,On (V - Grtf *>- ^dem umgekehrt die Ur- 
CJg no^ r L r liSati ° n Sind - Die Stütze dieser Sch.uss- 
bewegant n Z 7\ Vo ' aa “ etean » vo » Hemmung beider Lateral- 

vorhanden e 0n 7p 7' Beo,m chtung des Auges als thatsächlich 

sind geeignet die 'V* -7* 7’ VOn Sacl,s gewonnenen Resultate 

Innervationsgrö’ Hypothese von der Wahrnehmung einer 

zu lassen. ^ ^ Ur8aohe falsf;lie1, Projection hinfällig erscheinen 

Pt'äjudicieruneT°7 !' ngPn Bachs zur Annahme einer — ohne 

Usationsstörun» ; 7“ '7 7 ” s l )astis( ‘he Störung“ bezeichnete.i Loen- 
associierten 7 “Bereich des dem paretischen Muskel dos einou Auiros 
A «ges einer 7 K l,ath0l0gis ° h veränderten - Muskels des anderen 
Secundärcontra d ' C " eder se lb s t einer Parese, noch auch einer 

spricht Sach ? 7 ' *_ ^ us ^ an, lekommen verdankt. Anhangsweise be¬ 
sehen Hvnoth af uruc kweisung der v. Gräfe’schen und der Mauthner- 
.uuskellähm Tr V ° n der ürsache des Schwindelgefühls bei Augen- 
i-t ( ie Annahme, dass auch dieser Gesichtsschwindel eine 
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Auge* 


<;:><> 

,|,r X, UlirkW* W «»( ! *" 

'"tw™ m k"'V> .» 

Heidelberger Versammlung vorgestellten 1 all. „■ > • „ , 

starken Strabismus divergens sin ^ l,e ^ * bei p^ärstellung des 
lngening und Convergenziibuug das linke Au ö e , mit 

rechten willkürlich einwärts und auswärts bewegen o ^ 

dem rechten einen Gegenstand zu fixieren, an um lo gen^i ^ da _ 

taugen zu beschreiben: fixiert man einen regen. * gleich- 

bei durch willkürliche Convergenz-AccomodaAions-An hen^s, ^ ^ 

„ami-e Doppelbilder, so niaclit bei biuoculai ei ' A n 

«M*!? Art« *. .. I—Bild.., („m aem 

’aiww -- s.d.ei»i.-e S u„ s T ..«s ..«* 

willkürliche Uechtswendung zu machen glaubt. ÜJ-n J 

mutandis auch für die. Auswärtsbewegungen bei FansteUung im 
und Fixation des gekreuzten Scheinb.ldes. Der pl.vsiokg, ■> ^ 

dabei wird durch eine das Verhalten der wa iren un0, ' . | ( , 

richtung und der scheinbaren Richtungsveränderung 

Zeichnung illustriert. Aus der ferneren Beobachtung nun, ‘ ^ r<Mn 
Phänomen auch bei verdecktem einen Auge, dann aber m Me * * 

Grade auftritt, ergiebt sieh für Sch. die .Thatsache, dass be. * ^ 
bleibender Stellung und Aecomodation beider Augen cm un 1|(? , 

maculare Netzhautbild auf zwei verschiedene Richtungen un , 

zogen werden kann, je nachdem das Auge für sich allein, mei in 

anderen zusammen sieht-, es müsse also „von dem Associatumscoin^ 
den die cerebrale Verknüpfung der Netzhauteindrucke jeic ei ^ 
einander und mit der Augenstellung darstellt, sich unter ge%M^_ 
dingungen ein l'eilcomplex abgrenzen können, dei aus ( l.pstidit 

der Netzhauteindrücke nur eines Auges mit der Augenstellung ’ 

aber für die Localisation der Eindrücke dieses Auges eine am eie 
liehe Bedeutung hat, als jener Gesammtcomplex. 

(lief, gestattet sich die Bemerkung, dass an dieser 1 ia ^ 
das eine von besonderem Interesse sei. nämlich die Abhängig ’i ^ 

solchen Zweiteilung von einem Willensimpulse). Schliess ic 1 e * ’ en 
Sch. noch, dass es ihm durch Uebuiig gelungen sei, dm versC 1 , 

Formen von hysterischer Gonvergenz und Divergenzstorung nac . 
ahmen, was ihm veranlasst, der Mn uthner’schen Ansic it ^ 

Proportionalität hysterischer Augenmuskelstörungen zu der i *¥ 1 
dieselben willkürlich hervorzurufen, zuzustimmen. • 

Kunn (10) veröffentlicht nach einer kurzen Polemik gegen i u ‘ 
im weiteren Verfolg seiner früheren Arbeit über dasselbe Thema 
zur Augenheilkunde NNI.) 8 weitere Beobachtungen über congen 
Beweglichkeitsdefecte der Augen, von denen 4 mit dem einen v0 “ ^ 

11 schon früher (1. c.) publicierten Fällen insofern eine klmisc i g l 
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artige Gruppe bilden, als es sieh bei ihnen um alternierenden Strabismus 
eomphmert durch Beweg]ichkeitsdefeote im Sinne gewisser Muskeln 
(Abduction, Adduction, Hebung) handelt. Bezüglich des Beweises für 
ie ongemtalität muss auf das ausführliche Referat im Neurolo* 
Centralblatt (1897) verwiesen werden. Hervorzuheben ist, dass die 
iiunn sehe Annahme eines Missverhältnisses in den wechselseitigen Be- 
m ungen der an sich normal veranlagten, überhaupt in Frage kommen- 
■I« öeb, We : Orbita, Bulbua währen.l de, W.cLu»» Jt 

»»U geeignetist. eh» Zwang eine KrklSrung der zahlreich™ Sterungen 
n er eweghehkeit des Auges abzugeben, sodass man von den künst- 
l-ohen Theorien über willkürliche Kontraktion („Verkürzung“) füglich 
absehen kann, inwieweit die Feststellung der Thatsache, dass es sich 
,.. e ' , en Kunn sehen Fällen 11 mal um jüdische Patienten handelt 
ur die Inanspruchnahme eines prädisponierenden Characters ausreiehe’ 

der N ‘ ’p d r UnkenDtnis fles R, ‘ f - iib( ‘ r Material an Kranken 
J, SChen Klinik überhaupt, (ans welcher die Beobachtungen 

stammen) dessen Beurteilung. 

. p S1I u X ^ Ie progre88,ve i^vatorlähmung ist bisher sehr selten 

ur Beobachtung gekommen, ö Fälle von Fuchs und 2 von Silex be¬ 
llen Frauen im Alter von 30, 49, 5«, 00, 60. 02 und 08 Jahren- mit 
Ausnahme von 2 Fällen handelte es sich um sonst ganz gesunde, he-' 
Ruders weder hietiscl, oder hereditär belastete Individuen; in einem Falle 
w!vJ- . P S,S bn 6 Familienmitgliedern in 3 Generationen. Es ist von 
ZU T ® ntsf 'beideu, ob es sich um ein neuropathisehes »der 
Formen T ^ l,am, . elt " Vergleichende Berücksichtigung der beiden 

der nr! '° n ‘ uskelatrophie, der Ainvotrophia spinal is progressiva und 
eine >. f* 8 - 1 ?- 11 ,n °S re88,ven Myopathie, erstere spinalen Ursprungs, letztere 
so • U ,. ,U0 P at lischer Muskelerkrankung beruhende Ernährungsstörung, 
erstens ' e . ,stolo S ,scl,f * Untersuchung von excidierten Levatorstücken 
und ( ] •+*' CCl P l0 S Iess, " vejl Form, zweitens bei der congenitalen Form 
"ressive T 6 ”* '°? nomalen Muskeln, führten zu den Schluss, die pro- 
-ekennL- r at °, mUn ? ^ P rimfire Myopathie zu characterisieren, 
Hvuerti IC , net Ulck eine Atrophie der Fasern, welcher eine zweifellose 

Hypertrophie vorausgeht. 

0l)ht b. %e f beobachtete einen Fall von angeborener doppelseitiger 

Vater *i m °D egIa eXtei ' na ’ ( ^ er dadurch besonders interessiert, weil bei dem 
61 des Pa t>enten dasselbe Leiden vorlag. 

d is I ,.;a Ur ^ n beobachtete einen analogen Fall, doch war hier schon 
bezw E kd ' T ne, y ,0nei1 vertre ten: Grossmutter, Vater und 4 Söhne, 
früheren V ^“^«in rechnet die Erkrankung im Gegensatz zur 
Myopath’ nna ' Ue emer congenitalen Nnclearlähmung zu den primären 
genitalen U |i e * erent batte kürzlich Gelegenheit , einen ebenfalls con- 
Ui<*r handelt do PP e ^ seR ‘8 ei- Ophthalmopiegia externa zu beobachten. 

e es sich aber nicht um Heredität, wenigstens vermochten 
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<lio Ai.-.-l.öri-en sieb keines gleichen oder ähnlichen Leidens im Kreise 
ilirnr Kltern und Grosselt-ern zu entsinnen. 

Lues konnte, wie auch in den vorcitierten Fallen, ausgesi »****<•» 
werden. Pt. kam wegen Trachom mit beginnendem Pannus zur Be iam ung.) 

M. Straub (38). Die Symptomatologie der Divergenzlähmung be¬ 
steht in 1. Klagen über Doppelbilder (gleichnamige, horizontale) bei 
ungestörter Fähigkeit, die seitlichen Augenbewegungen auszuliilueii, 

•2. l.eim Blick in die Ferne fixiert, nur ein Auge, das andere wird na« i 
innen abgelenkt, 3. die Doppelbilder verschmelzen im Fernpunkt < er 
Convergenz, 4. bei Abduction verschmelzen schliesslich die DoppelbiUei. 
Dieses letzte Symptom ist pathognomonisch: nicht, die Abductionsia ngo i , 
sondern das Divergenzvermögen ist gestört. Berry s Anna line, ( a. 
eine Divergenz-Innervation zu stipulieren überflüssig sei, da Oonveigcnz 
und laterale Innervation allein zur Erklärung aller Augenbewegungen ge¬ 
nügten. hält Str. nur für soweit richtig, dass bei vollständiger 
der selbständigen Divergenz-Innervation noch einige Divergenz in am erei 
Weise möglich bleibt. Mitteilung von 3 einschlägigen Fallen. 

Drautzburg (8). Nach einer wohlthucnd objectiven Betrachtung 
einer -rossen Anzahl von Publicatiouen über die angeborenen Motiht.. >- 
Störungen - fälschlicherweise noch häufig als Lähmungen bezeichnet 
bringt D. (> Fälle aus der Greifswalder Klinik (Schirmer) »i kurzen, 
aber alles wichtige enthaltenden Krankengeschichten: 4mal luinde te 
sieh um congenitale Ptosis allein, davon zweimal auf beiden Augen, 
o ni al um Ptosis mit Motilitätsdefecten anderer Augenmuskeln. » » 

alle Fälle ausreichende Erklärung der Ursachen ist bis jetzt noct m< > 
gefunden. Wie schon von anderen Autoren hervorgehoben, dürfen 'in 
wohl berechtigt sein, eine ungenügende angeborene Entwickeln* 
aller 3 Faetoren zu beschuldigen: der Muskeln, der Neuen, 

(Irr Crntrrn. 

Kempner (14) beliebtet u. a. von einem Falle, in welchem '/♦ da n* 
narb schwerer lliebverletzung beider Scheitelbeine Ptosis eintiut. 
irgendwelche andere Erscheinungen von Seiten des Centralnervens's ^ ^ 
Die isolierte Lähmung scheint eine klinische Stütze fürdenion ' 1 •' 
und Landouzv angenommenen Sitz des eorticalen Zentrums üi ^ 

N. levat. palp. sup. in der parietalen Windung der Hirnrinde zu 
in einem anderen Falle trat bei einem 10jährigen Mann mit hochgrn« if?» 
Mvopie, teilweiser Amblyopie, leichter Prominenz und Divergenz « * 
einen Bulbus plötzliche Piosis auf. Trotz Fehlens anderer n^opatl^- 
logischer Symptome und Ausschluss von Simulation (.''), glau.it ^ 

an eine functioneile Störung, wohl auf hysterischer Grundlage, ‘ e “ e ”^ 
sollen, da die überraschend plötzliche Besserung sowohl dei . ^ 

auch der unter ärztlicher Behandlung enorm sinkenden Sehschar e, >*• ^ 
Behandlung mit sehr wahrscheinlich indifferenten Pfuschermitteln ein o 


Digitized by 


Go. igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




m* weif uni 


-Appm-at il.-s An-, 


03 !» 


Buehanan (4): Bei einem vollkommen masuuden \|.- 1( |-.i 

S „»<l«r Familie stellte siel, K„|,f S e|,me rz . Sel,» indekefill,l v’ 

sehen ein, nach trnny n, IT .„ v ,, -^viutii, V ei.>cliwomnion- 

Abdueens! a„f äng üT 

„'eilt ganz 3 Monaten vollständige F„nktio„stal,'i c ke,“t"de sTehtmAb I ^ 
«»der hergestellt, und statt dessen der „leiehe 7 ■' , AM “ W,,S 

T* llier im Laufe eines M„,,,,,e"s\viedf , i ° K ' ; 

integrum. Von Seiten des v “"i*’" voll,ge Kost,tut,,, ad 

weisbar. B. venu., eine ErkF ™T"* *“ Gnh ’ ste ■«*- 

der von ihm selbst” als „I V “ g nK *" gt ' lje "' " ml '’-l.ilft siel, mit 
Behandlung bestand in Dm ' 7 ' “ ^othdingnose Hysterie. 

Ä r^ T™ '’*«'»*-»• W welebejn nae AnsJ 

"i*i r 7 r’ 8, lm " < " l '" i binoculnrom .Sehen ge- 

- lidgem JZl VT" H ” k “ ll " n ' <W=t 

BllCk naf ' h rec,lt * "-eicht dasselbe AuZ 'umÜ links ..l!^ ^ I,tte,llnie » . I,ei 

£ ,Z a T ■■■ .. ÄC 

Westen erklärt ist Passive VJ ' n * Uih ' W0X dtM ' ( onvergenss am zwang- 
wichtig hält und IV las ; s,Vt Bewegungsversuche, welche Lechner für 
s2LlVl n ü,,e, ' at,Ün Ter " te,t * leider Patient. 

<lefect ls nk n Vbd ce em T — V ° D We,, ° 8 Motilitäts- 

- ** ^ecund^iTontmctur 'iles^nta^im^t!^n! n ^ 

B-'vegfchSefee/ Wider' aM-"? F "" ™" 

'Mediation des rechten R n Abd “ renten - mir geringe laterale 

samkeit vermute' ! '• T "T K< ‘ st Steuer Wirk- 

fi '<r Schädigung iut ra “ a “ ne ‘ stlscil lu ‘ s * *'Hi weder für Heredität noch 

4jährige Kind^vollk" ' Ul ” et " US eru,0, ' t * M - fm übrigen war das jetzt 
J. nU '°Pkoinmen gesund. J 

‘äWung^fein!? A be0bad ‘ tete ® i,U ‘ n Fal1 von twtn1 ^ Oculomotnrius- 

UhmuirdetX« U Z^ imhV " ° b,iqUWS ^ da- 

Muskeln vollkommen • e S am ant,t * ren Au g e > dessen übrige 

einseitige Oc„l “ otori T« Es h “ d * S1>h aJso ■» -ne totale 

jenigen Seite des K a lmun "’ aIs deren Ursache eine Läsion auf der- 

nicUa^rf^T ^ der Ob.n.uus 

alüciert ist. Diese Ann 1 l „ n »^ngesetzt der Seite, auf welcher nur dieser 
von Jacob ffilV K ^ Stöts5e in d «“ Untersuchungen 

Wotoriusfasern f SI ’ cielTl ", ^ teihv< ‘ ise K 'o^uug der Oculo- 

Wnden ist. ^ 1 < < ‘ 1 deu ° bI,< P ms "iferior versorgenden) vor- 

(,e| - ^samten^Lifi!!.^ Sell ‘‘ »'»egfaltige und vollkommene Zusammenstellung 

““d kritische Bes Z T 7 " r,,< idivi -o»«le O. culomotoriuslähmung 

Dtsjnechung der Ansichten der verschiedenen Autoren. 

( Valentin.) 
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Kljatschkin (15): Eine 15jährige Patientin, an Malaria leidend, 
wurde innerhalb eines halben Jahres dreimal von e.ner Oculomotorius¬ 
lähmung des linken Auges befallen, Nach K.’s Ansicht kann es sieh nur 
um eine periphere infectüse Neuritis handeln. Die Lherapie ans- 
schliesslich Bekämpfung der Malaria — scheint durch ihr günstiges a- 

"ebnis diese Annahme zu beweisen. . . 

Syrn (34) stellt 3 Regeln auf, nach welchen es leicht und sicher 
gelingt, zu ermitteln, welcher Muskel und an welchem Auge derselbe 
"elälinit ist. Er hält die vielfach in Lehrbüchern (— was aber z. B. ui 
Fuchs nicht zutrifft-) übliche Art der Fragestellung für unzweckmassig: 
„der und der Muskel ist gelähmt — welches ist das Doppelbili . a ,u 
setzt an deren Stelle eine andere: „dies ist das Doppelbild — welc ms 
ist der gelähmte Muskel?“ Nach einer oursorischeu Klarlegung <«' 
physiologischen Function der einzelnen Muskeln fasst er folgen e ' ( -g t n 
zusammen: 1. die Diplopie ist am beträchtlichsten in einer der 4 Uau|>- 
richtungen: nach olien, unten, rechts oder links. Es ist zu piiite 
Blick in welcher Richtung die Diplopie zunimmt. . 

2. Das Bild, welches in der Blickrichtung und zugleich der Richtung 
der zunehmenden Diplopie am weitesten entfernt steht. fiit>pii< 

orkrankten Auge. , 

3. Das dem gelähmten Auge zugehörige Bild ist von der verticaie 
abgelenkt in der Richtung der physiologischen Function des erkrankten 

Muskels. ^ 

Silber (28): Statistische Zusammenstellung von 390 en 
Augenmuskellähmungen, besonders interessant wegen dei j(\N‘il. 
gefügten ätiologischen Momente. . . , • . 

Mills (20): 37jähriger Mann leidet seit 2 Jahren an Inlaug^i. 
die Bill bi über die Horizontale zu erheben, seine Sehschärfe lässt nac i, 
er beobachtet Doppelbilder übereinander. j 

Es bestellt Schwäche der unteren Extremitäten, und dementspm 
bedarf es grosser Anstrengung, die Füsse zu erheben. ^ 

Das geschilderte unvollkommene Krankheitsbild lässt eine zu\t 1 v 
Vermutung über die Art des Leidens nicht, zu. 

Thomson (35): Ein 43jähriger Mann behält nach Sturz \ on * 
Gerüst und l l / 2 stiindiger Bewusstlosigkeit eine beiderseitige Ab 11 ^ 

parese zurück. Schädelbruch oder Affection eines der anderen 
nerven war nicht zu constatieren. Th. nimmt eine Quetschung ^ 
Zerreissung der beiden Nerven in ihrem Verlaut von der Pons zui 

sphenoidalis an. , 

BistiS (3): Klinische B eobachtuug einer wahrscheinlic l 1 111 ^ 
Hämorrhagie arteriosklerotischen l'rsprungs verursachten 
Oculomotoriuslähmung, ohne wesentliche Schlussfolgerungen. 

Cohn (f>) giebt die genaue Krankengeschichte und das Kcsu ^ 
sorgfältigsten histologischen Durchforschung des Hückenniaiks uud 
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IS“, verwiesen \verdeu, die für je,len folgenden Antor üb 
«as gleiche Thema unentbehrlich ist. 

MvasthenÜ ^ Beri< * t über den Leichenbefund einer Patientin mit 
früher veröffentlicht Tat Tf g T VW ’ deren Kranken geschiclite der Yerf. 

rhaaien im cenTl ^ * Ausnahrae klei ™r Haemor- 

ändernn«. . CeDtlaIeU Hohlengrau des vierten Ventrikels und Kernver- 

ZlncpplA T' gea i Z ° llen des Hypoglossus-Kerns. (Valentin.) 

eingehend^ SectT W ^ Kranken g escl,ic hten mit, dabei 2 genaue und 

-ikTslonLhe nT T’ V ° r allem ab6r die Re-ltate exactester 

auszugsweise nkht ^ CerebrUm unfl der Medulia, welche 

öi>weise nicht wiedergegeben werden können. 

AlkoholismusT ncT kTa n Frau ’ keine Lues, kein 

Mädchen Lues seit 3 Th , Exit « s ' * ein 32 jähiges 

Alcoholiker: Exitus. ^ 8 ‘ 3 ' 37jäbri ^ er Mann > 

rhagica^tTlTT T** T 8 FlUen aaf ^Encephalitis haemor- 
„das plötzliche EinseT’ ^ , ° nnte Z ' als geradezu pathognomonisch 

psychischen Alhre ^ Au g enmuskelstör ungen in Verbindung mit 

Schlafsucht ode g r TXT 01 " 6 ”,’ die am bäufi S sten in einer auffälligen 

ZustanTs ihren7 Z ITT"“* ^ BMe e ™* d Oranten 

pathologisch anat T be zeichnen. Bezüglich der wertvollen 

'viesen wlrtn 18 ien ^ muM dureh “» aaf da « Original ver- 

wurdc 0 “^- Im AnSChluSS an eineu Trunk «ehr kalten Wassers 
im Gebiet deT T*’ S 2,” St g esunder Mann von intensiven Schmerzen 
3 Monate dalr. !" T, ' eemi " US D " Anfall dauerte über 

Bauer a„J Zm , 10-12 T “« e Anfälle von wenigen Tagen 

es folgte p h ° t0phobi e, Erbrechen waren die steten Begleiterscheinungen; 

|j ™ 1S ( nur r «chts? Ref.) und Diplopie (?). 

eine ParesT j ^ V ,° n glosser Heftigkeit und 48stündiger Dauer folgte 
Tagen wied«.? reC,teU 0ci Emotorius und des Trochlearis. Nach 12 

die Anfälle 1 UnctKm der Muskeln. Therapie bisher vergeblich, (Chinin) 
Ialle werden immer heftiger. J 

Larfevze r 17A^f 1 n d e 1 ’s Ref. in der Revue neurologique.) 
durch eine A li ^ ieb ^ dle sebl ,nte ressante Krankengeschichte eines 
Mannes Cl p V ° D BIei P r °-' ectilen an der rechten Hand verwundeten 

■Jahresbericht r 7 Br °j ect,Ie kapselten sich ein. Nach einem Jahresteilten 
■ Neurologie u. Psychiatrie 1897. 41 
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siel» Koliken ein mit darauf folgender Hyperaesthesie der Bauchmiisku- 
latur. Noch ein Jahr später, während starker Kräfteverfall constatiert 
wurde, stellten sich Cephalalgien, Schwindel und Lähmung des rechten 
Rectus internus ein. Drei Monate nach der nunmehr vorgenommenen 
Entfernung der Bleiprojectile auffallende Besserung der übrigen Symp¬ 
tome. Die Lähmung des Augenmuskels dagegen blieb unverändert. 


Erkrankungen des Kleinhirns, 

Referent: Dr. Bruns- Hannover. 

1 . Barr, Oase of eerebellar abcess. Glasgow medic. Journ. Sept. 

2. Bechterew, Demonstration einer Klcinhirngeschwulst. Aorzteverein derPcteis 
burger Nourol. und psychiatr. Klinik. Sitzung vom 11. Mai. 
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11 xTt'“™ *' d “ “ ivis -H* -Archive. ,1-opUrt 

:sr.“ rrf,hom “ , ^ fth —.— 

« u ”“ ,l0 G,io '” 

* »ViV.t rr * r™- “-'“i”- 1 1 “«* “ «.«. 

j OcCh.Gr, A fo en .. r 

abeess. The BritU. mednTE^'i* utt with 

; J’" 1 ;”«“ «'^iT l “u!^,* u ^ k d r bei . <Ier »««‘««»w j«. 

! ^ ir sl f~- “l: 

! J» ™rtO«dgM Thieren „ ' “ ‘ ‘ ecll ‘* «'«• »on rechts nach link«. 

■ "»Ibeu Richtung wie ,l as G„ • u 1 1"" vor sioll > d «„ Kopf nach 

''«• Ilrelnmg betrachten, die djl Ibe «*•#«> und dann 

I Rillen Thieres nrachten, dl i, J ‘ d “ »'» Cylindcr 

JMitung gingen. Thiite .nnn d,i ,1/^™ i*"“*” in '""««Muter 
Entfernung der rechten FV i V h ' elle s,ch das Thier bei einer 
umgekehrt, also von <| er l 1'”“‘“"“P' 1 "” «clits nach links und 

'huelben Richtung „dj "?. g; d “ Tl "«'' ">»« dann auch „,,.| 

V“ ““ "«"Raoke^rtiir"; *—»« müsse 

"I rlracbt ziehen, die dann r -* «» d die Bewegun» 

7'«" d»n treff, dasseH 1" ,, "L '™ d « Cvlinde,; 

5“ "« «eite der Lall „ d 7 *“ «T* *• Rotation 

I, ni "’ dass man bei diesen n* i! r' «««"nden. Die Schwierigkeit 
'»" Rucken ini Bette |i,,„ e den Menschen meist auf 

«s-ekehrt. Deshalb sei die V 7 , ‘ li ‘ Sa< h « «Wnhnr 

,;” l «’' h « r .praktisch, |,ei l,dl 7 T teha-di^n 

" «"« « den Kork' bei IT v“ l "' lsi ""« n die Drehung 

"'"^Korkziehers, '"''‘«■«'t'ger wie die eines au» dem Kori 

iTfoT *“** “f''l«n Wü,U W 8 ”“"" l, “ , ' e " m "eil,„uchten 
i.H,1 |, . 5C| " U ''' z "»«1 Schwindl! i, ,,,T"’. T W - A l ,ril l«t» kam ec 

g! ‘‘ a, %»onnnen mit" K f\ <Ustunfö, '*> «nd wurde am a Mn 
Er wurde »tun 1: ‘T ,Z ; , «"<* * «rmiudertem 

Sl! r"' Hl “ “«''de er '"io “ 8 "" <l ™ <«« Heimatl, 

,| r .„ ng ' S),a i ,,| le auf beiden 4, ’ r * UU ‘ 1 . 89 ^ < m,t voIls t«ndiger Blindheit, 

^ eiMe Ration. ‘ÄS“,“-”' D dnvim,el ! ; uf ^ nnn,meu «»d 

,|,. r tl(,le amnestische Anh-„i n 1)r . an ^ eu u,lti "eil manchmal 
J, ' ak r ^ des nfnth f an<i » Empfindlichkeit gegen Druck an 

link^x 1897 PiDe ^bet^gln war ’ - 

rHn »P«raI., Occinito) , T , ' pe "° rainsn ' 1,ei der ein Theil des 
f Jtal ‘ lmd I^netallappens biosgelegt, aber keine 

41* 
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^ Erkrankungen des Kleinhirns. 

Geschwulst Befugen ««■*. Dur Kt-unke starb auch an 
und hei der Seetion wurde eine gänsee,grosse, harte, wohl ab 0 e a r 
n ,nde Geschwulst in der linken Kleinhirnhemisphiire gefunden, die mn 
mit der Dura mater an der unteren Fläche zusammenhing und wa - 

scheinlich von ihr ausging. . ^ mit 

Churton (5) berichtete über ein 2»/.Junges Kind. Beginn n 

Erbrechen und unsicherem Gang. Bald blind (.Stauungspapille) und 

unfähig zu gehen. Im Verlauf auffällige vasomotorische bymptome,^ .B. 

e i s i.re Kälte der rechten Extremitäten, oder starke Rothe un \ __ 

rechten, Kälte und Blässe der linken Gesichtshälfte. Meist ^ nS10 "^ 
contractur der Beine, öfters auch Beugung d« 

Knie bei Extension des Fusses, eine Stellung, die iec i s 

«•nöter auch Beu-econtractur der Arme. Sehnenreflexe normal. Gelte - 

allgemeine Hyperacsthesie. Ausdehnung des Sehlidels und 

der Fontanellen. Anfalle von tonischen Krampten, -he 

Function des rechten Seitenventrikels gebessert wuiden. g Tlim0Is . 

Sarkom des Unterwurms; der Oberwurm bildete das Dach des Tumor., 

die Hemispären sassen als kleine seitliche Hüllen auf ihm. 

Thfcnel und Anthöaume (20) berichten über folgenden Fa . • 

von 64 Jahren. Seit 6 Jahren Kopfschmerr, Schw.ndel, Par e und 
Contraction der Vasomotoren im linken Gesichte; selten Hinstu , 
in den letzten 2 Jahren mit Bewusstseinsverlust. Erbrechen. 
Störungen. Zunehmende Erblindung mit Gesichtshallucinationen. - 
nehmende Taubheit, die links vollständig wird, mit einigen 
hallucinationen. Malancholie. Selbstmordversuch. + 

im späteren Verlaufe Schwäche der Beine mit Beugecon _ • 

Erhöhte Sehnenreflexe. Arme frei. Amaurose mit vielfachen «sic- 
hallucinationen; die sich von links nach rechts bewegen, ®son . asm us. 
liichterscheinungen beim Blicke nach links und oben. ° im 1 , 

Sectionsbefund: Gliom am vorderen Rande der linken KlemlurnhemM ’ 
das die benachbarten Tlieile des Gross-Kleinhirnes und des 11 ” s ... 
comprimirt, auch den linken Trigeminus, Acusticus und Facto w e ^ ” n 
Die Autoren führen das Vorkommen von ausgeprägten Halluein 
wohl mit Recht auf eine Praedisposition cler Kranken zuiück. j 

De Grazia (7). Drei Gruppen von Symptomen bot der ^ 

Verfassers dar: fundamentale Symptome “wie Asthenie, 4 us e 
Astasie; allen Hirngeschwülsten gemeinsame Begleitsymptome t 
schmerz, Schwindel, Erbrechen) und durch Compression des Bul "“ 8 . 
ursachte, nämlich Kreislauf- und Athmungsstörungen. Bei der u ^ 
fand Verfasser ein 4 cm im Durchmesser haltendes Gliom im 
Inger des linken Kleinhirns. Rinde intakt; Bulbus und Pons abge - • 

Mikroskopisch: Die Kleinhirnrinde normal, ebenso (_> e , • HlU l 

dumjen der beiden Hemisphären des Cerebellum mit Brücke, Ge n ^ 
lviickenmark; beide Pyramidenbahnen und die Go 11 sehen 
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Erkrankungen des Kleinhirns, 
ilirer ganzen Ausdehnung degenerirt. Grund 


64/ 


o 


n „ ..® -'- e v-i , ciji-u urunfl der Pvramidenh-ilm 

egeneration Compression der Brücke. Dass die GollVhen Stic,,,,,/ 

f"d <le 8«"«''rt waren, zeigte aue.li das histologische Bild- Ver 
sclimalertmg der Markscheiden bei normalen, A„ssehen”der A«^ll2£ 

l,<-Wle I Tvon l Ko 1) f ^ 6j4hr ^ “ Pleulitis Mk ™“k‘er KnabT‘wurde 
talis AmJvonl. N T er2 T’ ErbrMhe,, > Mydria s is, Nystagmus horizon- 
«in.’vtriu.t lu n [e ” 5 ,'’ 'T', 1 ’ Krämpfen ohne Bewusst- 

urnl Faec o ™ n r ' 11 m Gehen, unwillkürlichem Abgang von Urin 

«irM der tfntT sTlf ^ 

Kleinhirns h ] • Schadelgrube, der in die linke Hemisphäre des 

Hirnstamm undY” .Y* 011 Wurmtheil hineingedrungen war und den 
kleiner SnlV k ^ ver,un S erte Ma rk comprimirt hatte. Ein zweiter 

sstsr im ,echien “ *. *£ 

Nur imTuJeh '““““T (18 > tl,eil “ 2 Fälle von Hirnto^mit 
waren Kopth ^ % h ,T f“ Die Symptome 

luugsame Trtl f '?' W ’ Bei >°™*eit, sohwankender Gang. 

Ä Z “***•"•"•««• S ” k ™ «■ Hühneref- 
l«s «htalwi.!. 1 ; r ,ipl,ta Die Autoren wollen die Erhöhung 
diesen Umstand loeald' eieS d '” ct “ uf <lle Klerahirnläeion beziehen und 
-* gaS „IÄ 5 ‘ * ^en aber das Rückeu- 

MeJlT /bUea^'be“' 1 !“. G1,om . <Im P°us und der 

beiderseits betheilie't h-,t/° n p IS IDkS ’ d ° S uucb dle Kf einhirnsehenkel 
Trigeminus „nd r \ f W * W4 *” T-'ochlearis, Abdueeus. 

PateUarreflexe beid T* ”1 GeSC,lwulst gegangen; da hier die 
Pyramidenbahn t k Ware “ ^ secimdäre Degeneration der 

der Reflexe auf die t ’ • be *j eh ^ auch hier die Verfasser die Erhöhung 
hier die Symptome J*“ 10 ” der Kle >"hirnschenkel. Im Uebrigen bestanden 
kender Gan/ St ^ Po “ stumors: Kopfschmerz, Schwindel, schwan- 
Seiten. FacialiskrYTYk' ^ • Associ, ^ te Blicklähmung nach beiden 
der Beine R n k P lY’ Llnkes Gesicht hyperästhetisch. Schwäche 
Hyperästhesie dTv*?*^** Sym P tom - Schwäche der Arme und 
darauf aufmerksam ^ ^ A ****>' Rascher Tod - Die Autoren machen 
hn-nataxie vorkommt *” ^ Romber ^ sche Symptom auch bei Klein- 

SeschwuRt^welchi^l d ® m ° nstl ‘ ir * e zwei Gehirne mit je einer Kleinhirn- 
Tod verursachte T 6 Z . 6re au f den Galamus scriptorius drückte und den 
ahschnittl w*ir 0 a • ® iaem diese r Fälle (Geschwulst im hinteren Wurm- 
In N 16 Sehnenreflexe verstärkt. (Edward Flatau.) 

hei dem sich bin Dali handelte es sich um einen 7jährigen Knaben, 
hatte; Kopfschm ^ Sail T 7 ^ m P tomen h>Hd des Kleinhirntumors entwickelt 
erz, Erbrechen, Schwindel, Unvermögen zum Stehen und 
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646 Erkrankungen des Kleinhirns. 

zum Gehen; frühzeitig doppelseitige Stauungspapille. Der Patellarreflex 
fehlte beiderseits. Tod unter den Erscheinungen der Compression der 
Athmungscentren. Autopsie: Sarkom des Kleinhirns; multiple Sarkomatose 
der Pia spinalis. Hydrocephalus und Hvdromyelus. Die Sarkommassen 
der Pia spinalis sassen besonders am unteren Dorsal- und oberen Lumbal¬ 
marke an der hinteren Peripherie und drangen ins Mark nur am 
Lendenmark ein, wo sie die Reflexbahn des Patellarreflexes unterbrachen. 
Der Fall beweist, wie nöthig es ist, zur Erklärung aller Symptome eines 
Hirntumors auch das Rückenmark zu untersuchen; ohne das hätte man 
hier das Fehlen des Patellarreflexes auf den Kleinhirntumor seihst 
schieben können, wie Gowers das will. (s. auch No. 18.) 

Rühl (16) beobachtete eine 28jährige Frau mit folgendem Krank¬ 
heitsverlauf: 3 / 4 Jahre vor dem Tode Doppelsehen. Dann Kopfschmerz, 
Erbrechen, Stauungspapille, Pulsverlangsamung, Ohnmachtsanfälle; später 
sehr taumelnder Gang mit Schwindel, Nackenstarre. Schliesslich erst 
links, dann auch rechts Abducenslähmung, Facialiskrämpfe. Tod an 
Athemlähmung. 

Am Kleinhirn, besonders an seiner unteren Fläche, von der Pia 
ausgehend und nur wenig in das Mark eindringend, multiple Geschwülste; 
der grösste haselnussgross. Sie gingen von den Blut- und Lyroph- 
gefässen der Pia aus und drangen mit diesen ins Mark. Die Zellen dei 
Geschwulst waren zumeist epitheloider, aber z. Th. auch sarkomatösei 
und selbst gliomatöser Art. Es handelte sich um ein Endothelialsarkom. 

Mupri’s (12) Beobachtung ist eine rein klinische; die Diagnose eines 
Tumors der linken Kleinhirnhemisphäre lässt sich aber vertheidigen. 
27jähriger Mann. Beginn mit Anfällen von Schwindel, Kopfschmerz, 
Ohrensausen und Erbrechen — also Meniere’sche Symptome. Dann 
linksseitige Facialisparese, dtinn links Taubheit. Dazu später a« ( h 
Parese der Kaumuskulatur links und Anaesthesie mit Hyperalgesie du 
linken Gesichtsseite. Atactisch-spastischer Gang mit Zickzackbewegungen. 
Sehnenreflexe erhöht, besonders links. Das Gefühl, mit Ausnahme der 
linken Gesichtshälfte, überall gut. Stauungspapille. Die Diagnose wii 
per exclusionem gestellt. Vielleicht könnte der Tumor doch an der Baus 
— z. B. im linken Acusticus selbst, begonnen haben. 

Ridley (14) berichtet über einen Knaben von 14 Jahren, der seit 
7 Jahren an rechter Ohreiterung nach Masern litt. 4 Jahre, ehe id 1 e > 
ihn sah, trat vorübergehend Retention cles Eiters mit heftigen Kop 
schmerzen ein. — Im Januar 1896 dasselbe mit Fieber, schnellem 1 11 ^ 
Unruhe etc. Nie Neuritis optica. Die Eltern wollten erst in eine Ope 
ration willigen, als sich hinter dem Ohre ein Abscess bildete; er wun ( 
entleert und auch der vereiterte Processus mastoideus ausgeräumt* a ( 
darauf Symptome eines Kleinhirnabscesses; es treten Schüttelfröste uu, 
später war die Temperatur subnormal und der Puls langsam. Andaueim es 
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64/ 

Erbrechen, schwankender Gang. Plötzlicher Tod. Autonsie- AI,.,. 
d ' e «*!•* Kleinhirnheinispliäro einnahm. ‘ * S ' 

r-is fr "***«*> o^. 

ü "*‘ eic “* i ‘ der «>“>•». Sekrenste 

Apathie, Somnolenz ^T“"’ 

.&Ä 

Drockhcrabsctzung. Später auch vT- m,' ■ f." er8t Bcsser “ n « durch 
gefunden. Tod 2 1 / Jahr n I R ^ ^ ^ em urn S esucllt , aber nicht 

Abscess der rec h et KW, t HirnlekW Autopsie: 

««meine Tuberktlos" . C ° ,ieS deS all- 

«m r-Älr iS ‘d'° e an ' ,t0ra i sche - Ef bandelte sich 
5 Jahre gelitten hatte t?"’ T aa rechtsseitiger Mittelohreiterung 
Abscess fenlandeft de h ""f »^'■in.hemfepl.Sre war in einen 
über geöffnet hatte’ Es h" ?*? P ° rUS acustio “ s ™tornns gegen- 

<U» 8b. cavernosus ÄS-,"? »«L 

durch das Labyrinth „ S « M »f«nlapp«n war frei. Die Eiterung war 

Porus aeusticns intern fh“’ ^ erVUS aC,a ' is “ nd Acustic " s waren am 
acust.cus mtemus roth und geschwollen. 

Abscess^er linken^ d ®“ onst ^ te das Kleinhirn eines Patienten mit einem 
Seiten, links ^war ^7 ^' 01lreneiterun g en bestanden auf beiden 
batten Kopfschme 1 der Process “s mastoideus sehr empfindlich. Es 
Tage vor der ^f 1Z ’ Erbrechen > apoplectiforme Anfälle bestanden. Am 
lernte Iktei^T 0 ^ "7 ScWankeDder G ang. Die Operation ent- 
^ wurde nur wen 7*7™ "7 ^ 7“ Kn0chen ’ kam auch bis zur Dura; 
Die Knocheneiterun/w 7 T*'- 7 der Nacht darauf starb der Patient. 
Kleinhirn übergegangen.‘' der Dura coutinuirlich auf das 

14jähriger 6 Knabe ^Seit ^ glücklich verlaufenen Fall mit. 

den Walker 9 Jahr S<3lt / ahrea rechtsseitige Otorrhoe und ein Polyp, 
ehe Walker den £? T Schon . eiama l entfernt hatte. 4 Monate, 
Obre, dann vermehrt^Vf ZUm Z ™ ten Male sah ’ Schmerzen im rechten 
hopfe, Erbrechen ’ El *® run &l November 1895 Schmerzen im Hinter- 
Pieber. Der rechf & P ^ ^ ® c ^ utte K r °st; rapide Abmagerung. Kein 

Beide Hände zi7l J Pr ® C . eS L SUS mastoid eus schmerzhaft bei leisem Druck. 
Beiderseits fast g 7 1C 1 h L S ? twach ~ der «nke Patellarreflex stärker, 
nur der kranke 7° t au bbeit. Sonst keine Symptome. Zuerst wird 
jetzt die D, a 7 n entfernt Nur kurze Zeit Besserung. Es wird 

erkrankung fehT eines Hirnabscesses gestellt und zwar, da die Knochen- 

linken Kleinhirr.lv , “ mten sass » emes Kleinhirnabscesses. Aus der 
memlunibenusphäre wird mit einer zweiten Operation viel Eiter 
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entleert. Erhebliche Besserung von 14 tägiger Dauer; dann wieder ’S er- 
sehleehterung, rapide Abmagerung. Eine dritte ausgiebigere Operation 
kommt wieder auf eine Retention und nach deren Entleerung heilt 
der Kranke vollständig, obgleich vorübergehend Neuritis optica eintritt. 

Es sind erst 10 Fälle von Heilung bei Kleinhirnabscess beobachtet 
Das liegt vor allem an der Schwierigkeit der Diagnose, da Lokalsymptome 
oft ganz fehlen. Nach Bailance sollen auf Seite des Kleinhirnabscesses 
die Arme schwächer, die Kniereflexe gesteigert sein; die Augen sollen 
nach der gekreuzten Seite abweichen. Hier war aber bei rechtsseitigem 
Kleinhirnabscess der Patellarreflex links gesteigert; die Hände waren 
beiderseits schwach und die Deviation der Augen fehlte. Die Zeichen 
von Bailance sind also nicht sehr vertrauenswürdig; es kann so sein, 
wie B. angiebt, aber auch umgekehrt. Auch bei Tumoren des Klein¬ 
hirnes kann Extremitätenlähmung gleichseitig oder gekreuzt mit dem 
Tumor Vorkommen. 

Es handelte sich bei dem Kranken von Bonnus (3) um einen 
(Ujährigen Patienten mit Herzerkrankung. Apoplectiform trat eint 
totale Unfähigkeit zum Schlucken ein; zuerst war Stehen und Gehen 
unmöglich. Später fand sich ausgesprochene cerebellare Ataxie; dazu 
Bewegungsataxie der rechten Extremitäten, Parästhesien im rechten Ge¬ 
sicht; sonst keine Sensibilitätsstörungen; die linke Pupille war enger aL 
die rechte. Patient fiel im Anfang immer nach rechts, später nach link>. 
Der Patellarreflex fehlte rechts, war links sehr schwach. Die Autopsi* 
ergab starke Atheromatose der Hirngefässe. Erweichung in der rechten 
Kleiuhirnhemisphäre, und im unteren Theile der Medulla oblongata leclits 
in der Höhe der Glossopharvngeus- und Vaguskerne. 

Claude und Josu6 (6) berichten über, folgenden Fall: 25 jähriger 
Mann, angeblich nie Syphilis. 1 1 / 2 Monate vor dem lode heftige Kopf 
schmerzen. Apoplectiforme Anfälle; nach dem letzten ausgesprochene 
Ataxie mit Neigung nach rechts zu fallen. Rechts erhöhte Sehnemeflexu 
Anfälle tonischer Krämpfe. Erweichung der linken Kleinhirnhemisphäie, 
in der linken Arteria cerebelli posterior inferior ein Ihrombus und vei 
dickte Wandungen; in anderen Gefässen echte Gummata; in dritten nui 
Wand verdickung. Es handelte sich sicher um syphilitische Geläs. 
erkrankungen. Patient wusste aber nichts von Syphilis; bot auch son.t 
keine Symptome davon. Ataxie war hier vorhanden, obgleich dei W 111 m 
sicher intact war. 

Robert (15) beschreibt einen Erweichungsherd im Oberwurm nu * 
totaler Zerstörung der nervösen Substanz und Persistenz der Gefäße* 
Es bandelte sich nach ihm um eine von den Gefässen ausgehende 
weichung auf syphilitischer Grundlage. Klinisch ist der Fall nicht 
obachtet. 

In Knöpfelmachers (10) Falle bandelte es sich um eine Il^redoataxie 
eerebelleuse im Sinne Maries. Es war allerdings der erste Fall m ( 01 
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d 'f Eltern waren nahe verwandt. Es handelte sieh um einen 
(ijahngen Knaben, der schwer und spät gehen gelernt hatte, immer 
schlecht gesprochen hatte und auch von Anfang an Zittern der Finder 
gehabt hatte. Die Intelligenz war gering. An. den Augen Intentions- 
remor, sonst nichts. Die Sprache verlangsamt, manchmal explosiv 
Bewegungen der Arme mit Zittern, kaum Ataxie. Jn der Ruhe 
choreatische Bewegungen. In den Beinen bei Bewegungen im Liegen 
men- Ataxie. Lebhaftes Schwanken des ganzen Körpers beim Gehen; 
ie.m raschen Gehen, das nur mit Unterstützung möglich, tritt Ueber- 
kreuzen der Beine auf. Das Krankheitsbild ist kein ‘ progressives. Mit 
<lcr Heredoataxie stimmt nur das Fehlen gröberer Sehstörungen nicht. 

Jacoby (9) stellte ein Mädchen von 9 Jahren vor, das nach seiner 
- nsicht an typischer cerebeUarer Ataxie litt. Die Ataxie trat sowohl 
m (Cn Al '“ en wie in den Beinen auf; ausserdem bestanden, namentlich 
™ das Kind unbeobachtet war, fortwährend choreatische Bewegungen 
in op und Armen. Beim Gehen bestand Propulsion; die Beine wurden 
rei aufgestellt, die Patientin war immer in Gefahr zu fallen. Leichter 
stagmus, Optici normal. Sehr erhöhte Sehnenreflexe. Keine Diffor- 
niitaten der unteren Extremitäten. Das Kind war geistig und körperlich 

H Alter zurück - G ehen hatte es erst mit 3 Jahren gelernt. 

reditat bestand nicht; die Mutter war die Nichte des Vaters. J glaubt 
•m einen angeborenen Kleinkirndefect. ~ 


Erkrankungen der Brücke und des verlängerten Markes. 

Referent: Dr. S. Kalisc her-Berlin-Schlachtensee. 

Blauer, L., Ueber einen klinisch beobachteten Fall von Pseudobulbärparalyse 
ß mdesalter. Deutsche Zeitschr. für Nervenheilk.' Bd. IX, H. 5 u. (i. 

' mld* Mars S 257 DtZenberg) Le syndrome bulbäre d’Erb. Arch. general de 

No.* 1 « T ’’ Uebe * Myasthenia Pseudoparalytica gravis. Deutsche Med. Woch. 

4 diei! ' k ! Th '\t C “ te softenin g of Pons resembling Opium Poisouing. The Me- 
1U Wews - Vol. 70, S. 699, No. 22. 
fj li o c h " 

Nenrnl ^ a ^ 10 ^°o* e der bulbar-spinalen spastisch-atrophischen Lähmungen. 

f . g urD1 * ^entralbl. No. 6. 

nierkeng 11111 ^ ^ ^ *** äti °^ 0 o is( ^ lcr un(l symptomatologischer Hinsicht be- 
f Vo VOn c h ron * sc her progressiver Bulhärparalvse. D. Zeitschr. 

lm iNerve nheilk. Bd. 9, S. 264. 

Morl v 5 Halbsei tigeB u lbare r scheinunger,. Krankendemonstration im Naturhistor. 
Aled ‘ \erem zu Heidelberg. Sitz. 20. Juli. 
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Derselbe, Ueber Apoplectiforme Bulbärlähmung. Krankenvorsteilung im Natur- 
liistur. Med. Verein zu Heidelberg. Sitz. 16 Nov. 

Hun, H., Analgesia, Thermic Anästhesie and Ataxie. Resulting from 
Foci of Softening in the Medulla oblongata and Cerebellum due to Occlusion of 
the Loft Inferior Posterior cerebellar Artery. The New-York Med. Journ. April. 
S. 513, 582 u. 613. 

Kaliseher, S., Zur (Kasuistik der asthenischen (Bulbär-)Paralyse oder Myasthenia 
pseudoparalytica. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 10, II. 3 4. 
Kurplus, «J. P., Ueber asthenische Opthalmoplegie. Jahrb. 1. Psych. und Neurol. 
Kojcwnikoff, A. J., Zwei Fälle von asthenischer Bulbärparalyse. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 9, 11. 3 u. 4, S. 242. 

Derselbe, Ein Fall von asthenischer Paralyse. Sitzungsbericht der Gesellschaft der 
Neuropathologen und Psychiater zu Moskau. 23. Mai. Russisch. 

Derselbe, Asthenische Bulbärparalyse. Vorstellung und weitere Beobachtungen 
eines früher demonstrierten Falles. Sitzungsbericht. Neurol. Centralbl. No. 16, 
S. 756. ^ 

Lenoble, E., (Kontribution ä EEtude des lesions medullaires dans L Anomie 1er- 
nicieuse Progressive Protopathique. Revue de medecine. No. 6, S. 425. 
Leszynsky, W. M., Report of a fatal case of hemorrhage in the Pons. Joum. 
of nerv, and ment. dis. No. 7, S. 431. 

Pauly et Boune, Maladie familiale ä svmptomes cerebello-medullaires. Kevuo 
de Medecine. No. 3, S. 201. 

Rose, Ulrich, Ein Beitrag zur Lehre von der apoplectischeu Pseudobulhärparahst'. 


lnaugural-Dissertation. Strassburg. 

Seitz, J., Bulbäre, absteigende Lähmung durch Pilzeinwanderung. Deutsche Med. 
Woch. No. 19. 

Schlesinger, 11., Demonstration eines Falles mit dem Symptoiuencomplex einer 
hulbären Paralyse und eines 8 Monate dauernden Trismus. Wiener Med. Club. 


5. Mai. 

Derselbe, Ueber einige bulbäre Symptomencomplexe mit acutem und subacutem 
Beginn. Zeitschr. f. klin. Med. No. 32, Suppl.-Heft. 

Schmidt, A., Angeborene multiple Hirnnervenlähmung mit Brustmuskeldeh et. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. N, H. 5 n. 6. 

Wallenberg, A., Das dorsale Gebiet der spinalen Trigenlinuswurzel und MlI1 ‘ 
Beziehungen zum solitären Bündel beim Menschen. Deutsche Zeitschr. 1. Nencn 
licilk. 11 Bd., 5. u. 6. lieft. 

W heatun, .T. L., Pawtucket, A case of asthenic bulluir paralysis. 

W idal et Marinesco. Paralysic bulbaire asthenique desccndante avec autops^ 
(syndrome d’Erb). Presse Medicale n. 30. 14. April. 


Schmidt (22) berichtet über einen (ijübrigen Knaben mit ange¬ 
borener Lähmung der Nn. abducens und Facialis beiderseits und des 
linksseitigen N. hypoglossus; ferner fehlte links der Pectoralis minor voll¬ 
ständig und der Pectoralis major bis auf die clavieulare Portion. Ihe 
Abducens- und Facialisläbmung waren im Gegensatz zu ähnlichen ange¬ 
borenen Lähmungen hier vollständig; auch das Platysma, das vielleicht 
bald mehr vom Facialis, bald mehr vom Hypoglossus versorgt wird, wai 
hier beteiligt. Auch die Hypoglossuslähmung, die angeboren ungemein 
selten beobachtet ist (Scharpringer), war hier links ziemlich vollständig. 
Der linksseitige Brustmuskeldefekt bietet an und für sich nichts besondere?*, 
ist aber in dieser (Kombination kaum beschrieben, er deutet darauf hin, 
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D?fekte Ch an Z us!l!T^T' dTc" t ^T^ ^ honna -P^tisc l.o 

waren Rudimente d * Q,**U w WohI ^bildet 

schliesst sieb der namentlich von^K ° zwe,f eU°s vorhanden. S. 

diese angeborenen Defekte und lnla” AnscI,auun g an, dass 

atrophischen LähmunJn und Te f T deß ^«er erworbenen 

wicklungshemmun/enllLTtlb't <Un r U ” d - f Ent- 

auch der Kerne (Kernschwund) ^ 

<1 .lZIUI Ä^m". n*'" 7 " MMche "> das ™ 

Kindern schon mehrfach lT h , M " ske «krankte, das bei 

supranuclearen Ursprungs IP 1 ] ^ ' lln ; ielt dnld der Bulbärparalysc 
ehesten den Fällen der snastisrd 'e° " y se ^’ 1)08 hlinisch wohl am 

Seite zu stellen Ist. Fs , ■ C< ’ rebrale “ Kinderlähmungen an die 

Eippenmuskeln Au-uthi'i ■ 7) ''"'l t ‘ me symmetrische Lähmung der Zungen¬ 
et“ Die g läi,m Z ZXr '■“??’ ■“Zeitige spastische Hemipa'rese 

Zuckungen, Ea ( rk.i!n toi ? ,g *?.,. We<Ur Atro l' hie ”» a '' fibrilläre 

reflex war gesteigert' Eine F S '™' k ' h “‘«^™»ge». Der Unterkiefer- 
fieberhafte Besinn wie die ec 'r°“ au s z “ s chliessen. Der acute 
Teile weisen a’uf einen ec eh i" 8 * ^“‘"'^'““Rsheinniung der betroffenen 
bin. Der FnM re^ sich 7 t" . ^ ^ Pr °“ M ^ Encephalitis) 
beschriebenen Fälle der nee Wn- PP e “beim, König, Bruchand 
lähmung an und kann eher t *" F °' m d " cebralen Kinder. 

Erwachsenen durcl t W,e T dl<! cortloale Pseudobulbärparalyse der 
Mikrogyrie, ^ ^ 

halb VOn P ?- Uly et BoMe < 17 ) »eisen auf einen ausser- 

Alter von 8—20 t?“™ \ ra ” khaitei ‘ a Hier waren 3 Brüder im 

wechselndem ££Z£ , T'"““ •*'"* “” d «“ *»* b ei 

schliesslich , p gleichartiger Symptomeneomple* auf, der 

mus, nasale' ! ,'he P»rapleg,e der Beine, Intentionszittern, Nystae. 

Patellarreflexe, Ilorsalclo Sehnervenatrophie, ’ erhöht 

gestört. Die Erkrank ' •"'J W . IeS ' utelligenz, Sensibilität waren nicht 

'icheerebd .„ttuht r' f,r b . “, S5 ’” ,,,0men " ach als "Uhrscl,ein¬ 
beit, der m„U el 8 “ d ™ *» Priedreich’schen Krank- 

familiären Erkrailkuneen'T'l *' ob Segrenzt. Wie bei vielen 

schiedener Krinl 1 + k i i "j ^ W * F aUCl1 hlCr eine Misc,lfo ™ ver- 
eiureC läss“ th , 7’ 8 S '' Ch 8 ° hWer “ »iu bestimmtes Schema 
Higier und anrl A h ' C u 6 S W tome “bilder sind von Pelizaeus, 
ataxie ceröbe“eu e st n W5Ch , r,el 7 »"fieti sie erinnern an die .berede- 

Itittle’sche Krankl ’v^ ^ liei ' etll J are spastische Spinalparalyse, die 

Kiankheit und ähnliche Krankheitsformen. 

eineu weitern ^ Cas j uistik (ler Pseudobulbärparalyse um 

den ersten Schl, f f er Kronke im AIter vou 37 Jahren 

>S(hhignnfaH erlitten, welchem in grösseren Zwischenräumen 
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wei ,^ r< . folgten. Während anfangs die Symptome der Hemiplegie immer 
wieder srbwandeu, blieben späterhin die Erscheinungen eonstant, nachdem 
Sie ruckweise sich entwickelt hatten. Nachdem er. 8 Jahve eine spastisch. 

Parese der unteren Extremitäten, Schwäche der oberen, Sprach-, K -, 
Schlnckstüning und Anfälle von unaufhaltsamen Lachen und Weinen 
„eben völliger; psvchischer Verblödung bestanden, erlag der Kranke einem 
Insult. Schon im Beginn der Erkrankung war ein« Schrumpfnieie he 
dem Kranken festgestellt worden, und ihr war eine zunehmende Aitermn 
erkrankung gefolgt. Bei der Section fanden sich unzählige kleine, runde 

teils auch streifenförmige a,.oplectisch« Herde älteren und jüngeren Datums 

in dem Kleinhirn, in den örosshirnhemispheren, i.n Mark in den Untial- 
gimglien u. s. diese ausgebreitete multiple hnemorrhngische Gehirn¬ 

erweichung liess natürlich eine topisch-diagnostische \ erwertung nicht • 
Absteigende Degenerationen fanden sich in den Pyramidenbahnen r 
medialen Schleife. Auch in der Brücke fanden sich einige apoplectische 
Heerile. Die atrophische Kleinheit der inneren Organe entsprach ein 
Atrophie beider Grosshirnhälften. Die mimischen Bewegungen es 
Kranken, der einen starren Gesichtsausdruck hatte, waren in en er» en 
Jahren der Erkrankung trotz der Faoialisparese völlig erhalten bpater 
nach mehrfachen Attaquen blieben nur Trümmer der unwi üiicien 
Ausdrucksbewegungen übrig, so z. ß. statt des Lachens ein ro 1 
Exspirationsstoss mit der Lautäusserung. Auch die Gesichtsstarre wai 
weniger durch die Facialislähmung als durch den erst spater ei- 
folgten AusfaU der Ausdrucksbewegungen bedingt. Ausserdem war ' 
labile Stimmung des Kranken auffallend. Die vornübeigekrümmt- . 
tung, die ebenso wie das starre Gesicht und der Gang mit e 
Schritten an die Paralvsis agitans erinnern, wird auf cerebrale 1 eizungs 


zustande zurückzuführen gesucht. 

Bei dem 72jährigen Kranken Schesingers (20)^ waren dm bulbar^ 
Symptome (Schlingbeschwerden,* Sprachstörung, Salivation, ung^ 
lähmung, Gaumenparese) wohl wegen des Fehlens der Atiophie au 
oberhalb des Bulbus gelegenen Sitz zurückzuführen. Obwohl^ die 
mitäten eine spastische Parese zeigten, sprachen die allmah ige ^ 
schlimmerung ohne Schübe, das Fehlen der Intelligenzstörung gegen ^ 
gewöhnliche Form der arteriosclerotischen Pseudobulbarpaialyse. 
nimmt eine Compression an, welche die Leitungsbahnen cential ^om 
Bulbus betrifft. Auffallend war besonders ein bereits 8 Monate beste ei 
der hartnäckiger Trismus, der ebenfalls auf eine Schädigung der vo ^ 
Hirnrinde zum motorischen Trigeminuskern ziehenden Bahnen hinweg 
etwa in der Gegend des Pons (Aneurysma oder Tumor. Las wang^ 
lachen und Zwangsweinen, das hier auftrat, ist mit den anderen spastis 
Erscheinungen in Parallele zu bringen (Brissaud). . 

J. Hoffmann (6) teilt einen Fall von chronischer, piogres&n ^ 
Bulbärparalyse mit, der ätiologisch insofern von Interesse ist, a L 
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sich um eine chronische Bleiintoxication handelt. Klinisch ist ein spontan 
und anfallswe.se auftretendes Zittern des Unterkiefers als Initialsymptom 

7™u> n DS " ^ ^ 6l gleichzeitige vorhandene Unterkieferclonus weist 
gleichfalls auf eine gesteigerte Reflexerregbarkeit hin. Auf die gleiche 
Ursache ist wohl der Umstand zurückzuführen, dass man mittelst der 
galvanischen Kathode Schluckbewegungen von der Wangenkieferhaut aus¬ 
losen konnte. Fibrilläre Zuckungen in den Armmuskeln weisen auf eine 
Alterkrankung der 'Vorderhörner des Cerviealmarkes hin. 

Hoche (5) untersuchte einen relativ rasch verlaufenden Fall von 
amyotrophischer Lateralsclerose, combinirt mit progressiver ßulbärparalvse 
nach der Marchi’schen Osmiummethode, um auch die degeneratLen 
eranderungen neueren Datums feststellen zu können. Die anatomische 
n ersuchung zeigte als gewöhnlichen Befund Degenerationen des ganzen 
motorischen Innervationsweges in verschiedener Intensität, relativ gerin-e 
nachweisliche Veränderungen der Ganglienzellen, ausserdem aber aus- 
,eaeünte Degenerationen in denjenigen Fasersystemen, die der Ver- 
m ung der verschiedenen Ebenen der motorischen Kerne (Hirn- und 
Kuckenmarksneryen) dienen, im hinteren Längsbündel und den kurzen 
Nenr en 1 7 .° T ^ er ~ und Seitenstränge. Im Gebiete der ersten motorischen 
•in« ° De an< J® n slch auch in den Wurzelfasern der bulbären Nerven 
« geprägte Veränderungen. Die Ausbreitung der degenerativen Pro- 
• ers reckte sich auf die Commissurensysteme, den Vorderseiten- 

dpr^ik- 8 ’ W ‘ NaCh (liesem Befu nde sieht II. das anatomische Wesen 
«■a 7 malen, spastisch-atrophischen Lähmungen in einem Unter- 

5 ^ ^ 6n . ne ^ s ^ ^ en von ihnen abhängigen Fasern in beiden 

und° riSC . Stationen (motorische Rindenneurone mit Pyramidenbahnen 
ein P r? hei ’ e motorische Neurone von den Kernen abwärts), sowie in 
einzel F der -’ eni ? en ZeI, elemente, die mit ihren Fasern die 

Bei 161 6 der motor i sclien Kernstationen untereinander verbinden, 

mit h' 61 Glen Bntersu <dmngen dürfte es sich empfehlen, die Hirnrinde 
such 611 DeUeren . Metll °den in Bezug auf Fasern und Zellen zu unter- 
S ° Wie , die B «ziehungen des Längsbündels zu den Kernen auf 
< g-sagittalen Längsschnitten zu studiren. 

Schlesingrep (21) giebt eine Zusammenstellung der bulbären Krank- 
-processe, von denen er folgende unterscheidet: 

« olche, die in der Med. oblong, liegen. 

2- Veränderungen in den Hüllen des Bulbus. 

3- Alteration der basalen Gefässe. 

4. Ceiebralwärts gelegene Krankheitsherde (cerebrale oder gemischte 
1 seudobulbärparalyse). 

Spinalpiocesse oder Processe im Wirbelkanal mit conseeutiver 
Girculationsstörung im Bulbus. 

Peiipherwärts von den Kernen der Bulbärnerven gelegene Er¬ 
krankungen. 

® ll lhärlähmungen ohne anatomischen Befund. 
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Erkrankungen der Brücke und des verlängerten ^Markes. 


Die Erkrankungen der Substanz der Medulla oblongata sind zurück¬ 
zuführen auf Blutungen, Entzündungen (einfache liaeniorrhagische, eitrige), 
Tumoren, Syringomyelie, multiple Sclerose, Tabes; als Sondergruppe be¬ 
zeichnet S. die Paralysen nach plötzlicher Erniedrigung des atmo¬ 
sphärischen Druckes. Von den casuistischen Mitteilungen resp. Beob¬ 
achtungen des Verf. betreffen zwei acute Erweichungen, die nur klinisch 
beobachtet sind. Ein dritter, auch anatomisch untersuchter Fall wies 
eine isolierte Erweichung auf, die in der Höhe des unteren Abschnittes 
der rechten Olive sass und die rechtsseitige Pyramidenbahn, das centrale 
Drittel der Schleife und einen Teil der Olive einnahm. Die Leitungs- 
unterbreehuug der hier noch ungekreuzten linken Pyramidenbalin war 
eine vollständige. Es fehlte hier bulbäre Ataxie, Störungen des Muskel¬ 
sinns und der Berührungsempfindung, so dass aus dieser Beobachtung 
hervorgeht, dass Läsionen* in dem ventralen Teil der Olivenzwischen- 
schicht nicht von bulbärer Ataxie gefolgt sein brauchen. Hin¬ 
gegen bestand Nystagmus, dessen Auslösung von der Medulla oblongata 
aus mehrfach beobachtet ist. Zwei weitere Beobachtungen gehören in 
das Gebiet der acuten Entzündungen des Bulbus mediillae, die oft isolirt 
Vorkommen (Poliencephalitis inferior resp. superior),. oft aber auch nur 
1 eilerscheinungen einer acuten Encephalitis, diffusen Encephalomyelitis, 
Poliencephalitis darstellen. Uebergänge dieser Formen ineinander weisen 
auf eine Zusammengehörigkeit hin. — Bei der Svringomyelie können 
mitunter Lähmungserseheinungen der Bulbärnerven, wie Schlingbe¬ 
schwerden, Doppelsehen, Facialislähmung die Krankheit einleiten oder 
acut mit Schwindelanfällen und apoplectiformen Attacken im Verlaufe 
auftreten. Auch eigenartige Anfälle exspiratorischer Apnoe konnte S. 
bei Syringomyelie beobachten. Auch die multiple Sclerose kann ge-, 
legentlieh mit Schwindelgefühl und acuten bulbären Störungen einsetzen. 
Bei einem Caisson-Arbeiter konnte S. durch die plötzliche Veränderung 
des atmosphärischen Druckes das Bild einer acuten Hirnnervenlähmung 
beobachten; neben Doppelsehen und completer Taubheit war hier der 
Moniere sehe Nymptomeueomplex aufgetreten. Ein eigenartiges Syrnp- 
tomeubild verursachte ein kleines Ependymgliom, das vom Plexus choroi- 
dcus im W inkel zwischen Pons und Medulla oblongata ausging und einen 
hol der Symptome wohl nur durch Circulationsstörungen im Bulbus 
mcdullae hervorrief. Nachdem erschwertes Sprechen und veränderte 
Gemüthsverstimmung vorausgegangen waren, traten plötzlich unter 
heftigem Schwindel Glosso plegie, Gaumensegelparese, doppeltseitige Facialis- 
lähmung, Irisnnis u. s. w\ auf. .1 rismus ist wiederholt bei Bulbäratiec- 
tIonen beobachtet, ebenso Scliwindelanfälle; letztere können bei jeder 
Läsion des Bulbus auftreten und sind an W ichtigkeit und Bedeutung 
den Anfällen von Bewusstseinsverlust bei Hirnaffectionen gleichzusetzen. 
Ein l all von Blutung in den linken Thalamus mit Durchbruch der 
Blutung in don dritten A entrikel und Trismus als einziges dauerndes 
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Krarapfsymptoin pltfrt ebenfalls z „ den Drucke,-schein«»,™ die 
lesentlic-h auf den Bulbus ausgeübt »erden kennen. — In seltenen Füll, 

!f. Cari “ <1<,r ol>el ' sten Halswirbel oder auch des Os ooccipitale 

r „t,l ’h ‘ raS V0 ” Processen sah S nur 

ri:„ anftreT Meningitis acute bulbäre Stö- 

ionicen Füll ■ i Z \ X Pseiulobu,1 >ärparalysen zählt S. alle die¬ 
sigen Falle, in denen bulbäre Symptome durch einen extra-bulbären 

gelegene E r tran p en> „ gemi , chti , cerebro-balbäre'Fo™ 

f Ch '’ »»<1 die rein cerebrale Fora,' 

Cim,l d ° balbar P ar »lysen infolge von Spinalläsionen mit consecutiven’ 
teala «ssto i„ der Medu.la „blnngata; 3. Solche infolge Z 

ntramedul)^ KW ° en Slte enden Läsionen, wie Erkrankungen der 

b'eäi rZd TT“T” Und " Nervenbahnen. Die 

Beispiele anführt'' u 7" TT'VT*’ 08 d ' e S ' Z '" > ’ ' barakteristischc 
■las Ä .“*“»*««« von der arteriosclerotischen durch 

die Heilbarkeit nge ' en chronisch progredienten Verlauf, 

selli-w." r k »»»syphilitische Behandlung. Neben der reinen 

pre etcTIteUt “"T? 1 Pse“dohulbürpnralyse der Erwachsenen (llali- 
cerebraie KW ,.|üh7 Form (Mikrogvrie, spastische, 

l'olyneuritis uamenTT 7 b ” l T TT 1 ! ~ »•* «H* di. 
di nun peripheren Lauft 7* ' P |!. lt *' die bulbären Nerven in 

Einen etwis son 1» I ' T k,lm ’ konIlte “ uch der V erf. feststellen. 

r" der >ai ™ idyinptomencomplex bot ein 2 „r Obduction 

Kränkung bei einer 'Ir | Scl ' l " 8S ““ f6l,rt - Hi " Hl™» di. Er¬ 

lahmungen 71 7 n- g « e8un<le11 Hl.Ührigen Frau mit acuten Bnibär- 
brechen \ cll,m ? stürun ^ Gaumensegellähmung; Salivation, Er- 

Extremitätenni (lieser Erscheinungen trat eine Parese der 

Parese der Eumofm" Ti™'* pr °.f iessivem Verlauf > hochgradiger Atrophie, 
Herabsetzung res» sT *““ ah ^ nd mmnalei ' faradischer Erregbarkeit, 
lähmuug T 1 Schwund der Patellarreflexe. Nach einer Splnncteren- 

V'uslähmun«* P rv" 8tl \ ■ Bulbiirersclieilu,n ^n erfolgte der Tod durch 
Systems und 1 , h,8toIo S ,sche Untersuchung des Centralnerveu- 

J 'all scheint dir P ® n {\ ere “ Nerven er » ab normale Verhältnisse. Dieser 
QadiweisbareTi o . UIi ^ UA ' e * sen i dass auch bei Bulbaraffeetionen ohne 
lln <l dass es pX ° miS( ' eu Befund ausgeprägte Atrophieen Vorkommen, 
"ollen Störungen ® ,mei1 S* ebt zwischen den „scheinbar“ functio- 

Eormen der Bnlh-'jru ^ lV * tbenia gravis pseudoparalytica und anderen 
allein ni c u q i e ,l mun g eQ ; der negative Befund darf für die ersteren 
e «ne weitere *X laia tenst ‘ scb angesehen werden. — Von Interesse ist 
Rückenmark fSnl-f- i'u 1111 ! deS ^ er ^ s •' , be * welcher durch Läsionen im 
im Bulbus erzeugt ' “i im obersteu Halsmark) Cireulationsstörungen 
(S|iraclistöruntr welche zu reniittirenden, bulhären Jjälimimgen 

^ un g en, älimung, Aphonie, Salivation) führten. Endlich 
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konnte in einem Falle durch Hysterie eine rasch entstandene anatomische 
Bulbärläsion vorgetäuscht werden; doch die Variabilität der Lähmungen, 
der Erfolg der suggestiven Beeinflussung und Therapie, die vorhandene 
Anosmie, die Vortäuschung einer Facialisparese durch einen Spasmus, der 
Zungenkrampf, wiesen auf den rechten "Weg. 

Die Ausführungen Wellenbergs (23) dürften wohl an anderer Stelle 
(Anatomie und Physiologie) genügend gewürdigt werden. ln klinischer 
Beziehung handelte es sich bei der 33jährigen Frau um linksseitige 
Hyposmie, linksseitige Abducensparese, Neuralgien und Anaesthesie im 
linken Quintusgebiet, geringe Parese der linken Kaumuskulatur, Verlust 
der Geschmacksempfindung auf dem linken Zungenrücken, tota c 
Atrophie der linken Zungenhälfte, Exitus unter Erbrechen, Dyspnoe, 
Schwäche, Schlucklähmung. Die Section erwies zahlreiche kleine, schwarze 
Tumoren resp. Knötchen an Dura und Pia des Gehirns sowie m der 
Rinde (rechte Centralfurche, Kleinhirnhälfte, linker Quintus, Ab du eens. 
Hypoglossus). Die Ageusie ist auf eine Affection der Portio maj i 
Trigemini, die Geschmacksfasern für die hintere Zungenhälfte enthält, 
zurückzuführen. Ein wallnussgrosser Tumor (Melanosarcom) in der doi 
salen Hälfte der linken Kleinhirnhemisphäre hatte weder allgemeine noc 1 
locale Symptome bedingt und erst ante mortem durch periphere Blutung 
und Durchbruch auf die dorsale Fläche zu Reiz- und Lähmungserschei 
scheinungen von Seiten des Vagus geführt. — 

Hun (9) beschreibt ausführlich einen Fall von Analgesie, Thermo 
Anaesthesie und Ataxie bei einem 53jährigen Mann. Diese Symptome 
waren hervorgerufen durch Erweichungsherde in der Medulla oblongata 
und im Kleinhirn infolge des Verschlusses der linkseitigen Aiteiia 
cerebellaris posterior inferior. Zerstört waren in der Brücke die dorsale 
Hälfte der rechten motorischen Pyramidenbahn und einige Fasern t. 
linksseitigen Pyramidentractus. Ferner waren lädiert der linksseitige 
antero-laterale, aufsteigende Tractus(von Gowers), der directe aufsteigem e 
Kleinhirnstrang Flechsiges, der absteigende Kleinhirnstrang (Maidu), 
die absteigende Trigeminuswurzel, der grössere Teil des Nucleus ambiguus, 
der motorische Glossopharyngeus-Vagus-Kern. Ferner waren zahlreic c 
andere Stellen mit afficiert, so Verbindungsbahnen zwischen den Keinen 
der Brücke und der Hirnrinde, Fasern innerhalb der Formatio reticulaiis, 
der dorsale Teil der linken Olive, Fasern der Raphe, der Nucleu 
arciformis, Fibrae arcuatae externae etc. Klinisch war, nach voiübei 
gehenden Paraesthesien im rechten Bein, ziemlich plötzlich eine fepm^ 1 
Störung und Schlucklähmung aufgetreten. Dazu trat Ivriebeln in 
linken Gesichtshälfte und im rechten Arm und Bein mit absolute! 
Analgesie Thermo-Anaesthesie dieser Stellen. — Ataxie und \ erlust c tV 
Muskelgefühls bestanden am linken Arm und Bein bei gut erhaltend 
tartiler Berührung und motorischer Kraft. Rechts im Gesicht und 

- ir., +,, 


de»* rechten Hand war die Scliwe 


i'TPtimi vermehrt. Zwei Monate 
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nach dieser Attaque erfolgte eine zweite mit Schwache der Beine, 
Steigerung der Sehnenreflexe und Fussclonus. Der Tod erfolgte 4 Jahre 
nach dem ersten Anfall unter Delirien und nach hinzugetretener Geistes- 
*c wac e on den Symptomen waren einige besser geworden, nur die 
Ataxie und die motorische Schwäche waren am meisten hervorgetreten. 

ie beiden Attaquen des Kranken waren auf zwei Heerde zurückzuführen 
von denen der erste in der Medulla oblongata vorwiegend sensorische’ 
der zweite m Pons besonders motorische Erscheinungen hervorgerufen 
iatte ein dritter Heerd im Kleinhirn hatte keine lokalen Symptome ver- 
uisacht. Die Heerde in der Medulla und im Kleinhirn sind 'zweifellos auf 
den Verschluss der Arteria cerebelli inferior posterior zurückzuführen 

16 ; mter a “ derera W «Jlenberg (Archiv für Psychiatrie, Bd. 27) erweisen 
onnte, werden durch diesen Verschluss gerade die oben lädierten Regionen 
, P us res *i 01me , diiekte Kleinhirnbahn, absteigende Trigeminuswurzel, 
otor.sche Vaguskern, Hypoglossuskern und Kleinhirn zum Teil) in ihrer 

< <1^ i7??,f eSt0rt ‘ ~ Die Anal " esie und Thermo-Anaesthesie in der linken 
T.Sic 1 $ a te bei dem Kranken war durch eine Laesion der absteigenden 
rigemmuswurzel bedingt; diese scheint demnach nur die Fasern für die 
für *!., Temperaturempfindung zu enthalten, während die Fasern 

1 v‘'! ei ‘ U lrun S näher zum sensorischen Trigeminuskern am Boden des 
", ® ZU Verlaufen scheinen. Für das Bestehen der Thermanaesthesie 
Analgesie am rechten Bein und Arm konnte lediglich die Laesion 

steio- °, Wer rr S SChen Bahn m der Me dulla oblongata (antero-Iateraler auf- 
d . geQ 7 Tractus ) verantwortlich gemacht werden; das war die einzige 
nn, die von der anderen Seite (rechts) kam und verletzt war; diese 

• 7 , en sei ^ lc tsten Teil der Medulla in der Formatio reticularis 
nimm eitet die Schmerz- und Temperaturempfindung der entgegen- 

S r Ext f m!täten -. Der Verlust des Muskelgefühls am linken Arm 
Kl«’ i em ,"’ ird durch die Verletzung der linken, direkten, ungekreuzten 
~i 7 f. D (Flexsig scher Iractus) in der Medulla oblongata erklärt, 

• iren die Ataxie dieser Extremitäten durch die Laesion des ab- 
g TT. 611 ceie bellaren Iractus von Marchi bedingt zu sein schien. 

selbe b T-ff ScbIiesS r _ t sich ein Fall, den Hoffmann (8) demonstrirte; der- 
Ql , e ** * e nen 73jährigen Mann mit Arteriosclerose, der unter vor- 
lähm^ bw * nd,? l und Erbrechen von einer aploplectiformen Biilbär- 

Ersch 6 aden " urde - Ausser den seit dieser Attaque bestehenden 
hirn ff ln + Un ^\ n WaF Vorber e * ne linksseitige Hemianopsie (rechte Gross- 
lälnn 00 10n au ^> e treten. Der neue Heerd, der eine Schling- und Gaumen- 
hatte ^ mit ^ ebreuzter partieller Hemianaesthesie plötzlich verursacht 
oßlon’o- T m der F ° rmatio re ticularis der linken Hälfte der Medulla 
Art« 0 ZU Su f^ en und vermutlich auf einen Verschluss im Gebiete der 
!ia cerebelli inferior posterior zurückzuführen. 

die beschreibt einen Fall von letaler llaemorrliagie in 

ruc e, der eine 55jährige Frjiu mit chronischer interstitieller Nephritis 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1S97. 42 
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und Herzhypertrophie betrifft. Bei scheinbarer Gesundheit wurde dieselbe 
plötzlich vorn Schwindel und linksseitiger Lähmung befallen. Die unteren 
Facialismuskeln waren links in tonischem Spasmus, rechts gelähmt; beide 
Pupillen waren sehr eng und bewegungslos. Der linke Augapfel wie i 
nach aussen ab und das linke obere Lid konnte nicht geöffnet werden. 
Die Kranke war während der Attaque völlig klar und wurde erst nach 
einigen Stunden comatös; dann waren die linksseitigen Extremitäten 
schlaff gelähmt, der rechte Arm in spastischem Zustand; die Patellar- 
reflexe zeigten beiderseits eine Steigerung. Der 1 od trat unter Tempeiatui- 
steigerung nach einigen Stunden ein. Die Section war nicht gestattet. 

Auch die Beobachtung von Diiler (4) betrifft einen acuten Prozess 
im Bulbus und ist insofern von Interesse, als sie wiederum darau 
hin weist, wie leicht acute Prozesse in der Brücke mit anderen Krank¬ 
heiten, so z. B. mit einer Opiumvergiftung verwechselt werden können; 
beiden gemeinsam sind unter anderem die Bewusstseinstrübung (Sopor 
oder Coma), die stete Pupillenverengerung und die Herabsetzung dev 
Respirationsfrequenz. Hier hatte eine 66jährige brau infolge einei 
Gastro-Enteritis im Verlaufe von ca. 24 Stunden 0,06 g Morphium 
verbraucht. Sie wurde dann plötzlich comatös, hatte sehr enge Pupi en, 
irreguläre Respiration und Zuckungen in der Gesichtsmusculatur. Sie 
starb in wenigen Stunden. Eine Morphium-Intoxication konnte scion 
deshalb ausgeschlossen werden, weil das Coma erst 12 Stunden nach ei 
letzten Morphiumdosis einsetzte, und erst allmählich zunahm, indem 
leichte Benommenheit vorausging; ferner war das Coma nicht vo 
kommen, wie bei der Opi um Vergiftung, und es fehlte die leniperatui 
Steigerung, die dieser eigen ist; auch war hier die Respiration nie lt 
vermindert, wie bei der \ergiftung, sondern nur irregulär. Ein btiabismu*. 
internus, der hier hervortrat, wies des weiteren auf einen acuten bulbaien 
Prozess (Haemorrhagie oder Erweichung im Pons) hin. 

Lenoble (15) weist in seiner Arbeit auf die Veränderungen hin, (U 
bei der pernieiösen, progressiven Anaemie und bei den schweren s y m P^ 
matischen Formen der Anaemie im Rückenmark und in der Me u 
oblongata auftreten können. Namentlich macht er auf Herde aufmeiksam, 
die bald auf capillare Haemorrhagie, bald auf selerotische \ oigan^e 
zurückzuführen sind, und nicht nur die weissen Strangbahnen, son ern 
auch die graue Substanz einnehmen können. Diese Veränderungen nci 
laufen bald symptomenlos, bald führen sie zu Reiz- oder Lähmung 
erscheinungen. In den ersten der von ihm beschriebenen Fälle konnten 
auch in der Brücke und in der Medulla oblongata punctföi nn n 
haemorrkagisehe Heerde nachgewiesen werden; dieselben sassen in 1 
weissen Strängen, in der Nähe der Ohren und auch in der graue 


Substanz, hatten aber klinisch ihre Existenz nicht verrathen. 

Hoffmann (7) beobachtete einen Kranken mit halbseitigen Bu 
erscheinungen, wie rechtsseitige Zungenatrophie mit fibrillären Zuckung 
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jä 1 er r “ bes vie,: »t: » 

JwÄJ? eT„“ bt Jr d f K ,7! il, f S * e “' tid ‘ te “” d d ™ Ob- 
Gruppe der LaXc CT\,'"l “h^ 0 '' 1 ,sol,rt stel «"<'. doch in die 

*teht e r in se „.| ' B „J“ 1 “ r “ l)M " • ,ufeunc bmen sein dürfte. Doch 

n«he. und wenn JZ • "® , <,e ", Fälle " d « -vnsthenischen Pnrnl.vse 
Betracht zieht i, • ersfe Atfaijue, die 6 Jahre vorausging, in 

ursächliche Bedeutan» für'd' Z K" fel hh ft ’ 0b . der Pl ' lz «'“'' , »nderung eine 

Mädchen erkrankte bereits FW°iOT» ”, «T*’ ~ *?” 26 j ähri S« 
Sehlingens Ath»,.. 7 ” 1879 mlt Storungen des Sprechens, 

Ersticknn« s tfohT ,ch” u ' r“T " Arme " ml Beine; «™»er 
trat völlige HeHnn! * u ankc “ 1V ' des S efal "'; in 4 Wochen 
Rundheit bi, 17 Ap ‘ 888 e,kr “" kte ■*> nach völliger Ge- 

wurde l d« nlhtrZeiftT” 7, *7”, -**?> ^nnpln; sie 
und Eingeschlafenseir» a ud< !. U i nd ble,cb ’ Schmerzen im Leib 

dazu traten schnell Läh^ er lnk « n Hand, dann aller Extremitäten; 
muskulatur m v i-ten 7"^ ^ Und A — 

muskeln und die fIc I * !*?^ Rum I ,f “’ Nacke "‘, Zungen- 

auch Kehlkopf lu T U , 1 *‘ ,gemim,Säste ? elähmta aad am fünften 
organe Aueen ’* • } “"t" • Zuu S en im,skulatur; Bewusstsein, Sinnes- 
naLe Und d " Tod ** -ter Zu- 

Athem- und Her^hTl •*'^ dUrdl aUmähliche Einstellung von 
«ngen des Au^ k ! § ^ SeU,en Tage ein ‘ Erbrechen, Veränder- 

Die Sektion er« : nhmter « rundes » Sphmcterenstörungen fehlten im Verlauf, 
einzige erhebliche 8 7 und zum Teil auch mikroskopisch keine 
ge Itmt "k ^ VeiänderUng an d - Organen, wie 

Schnitten de 8 r“1* kleinei ‘ e Blutheerde auf einzelnen 

sc heinungen nicht 'Tf- ^ B-nstammes konnten die schweren Er- 

und auffallend waren* die ErfT CRa ” duI . a P ituitaria erschien breiig, 
scheinenden Hirnte'l tt ° g f dei Baktenenfarbun g m den intakt er- 
kreuzung bis zum nh*' t Un * er f Ucht wurde der Hirnstamm von der Trochlearis- 
f einsten!afträ„m T<?1 e de * Rücken markes, und hier fanden sich die 

erfüllt währen,Ii- Un !; B ? m l ,hwe g e von Netzwerken von Pilzen undBakterien 
Pi| Z e entsmtch ässwftnd e wie ihr Inhalt völlig frei waren. Die 

Pa cumoniebak^ V ° lls ff ndi S den Fränkel - Weichselbaum’schen 
für das EindrinJ 1611 l"' lkr<?n . Erscheinungen. Der Ausgangspunkt 

fand der P'h ^ ^ erse ^ ben scheint die Nase gewesen zu sein; von hier 
Gabelung dpr TT. Seineü ^ e S in Glandula pituitaria und bei der 

irnschenkel m die Hirnsubstanz. Die Pilze verbreiteten 

42 * 
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sich in den Lymphbalmen rapide, ohne örtliche lieizungs- oder Ent¬ 
zündungserscheinungen hervorzurufen, und ihre toxischen Produkte 
dürften Ursache der schnell um sich greifenden Lähmung gewesen sein. 

Zahlreich sind in dem vergangenen Jahre die Beobachtungen von 
einem Krankheitsbilde, das erst in neuester Zeit genügend gewürdigt 
wird, vielleicht aber auch jetzt häutiger auftritt als in früheren Jahr- 

/< mt< Von Kojewnikoff (12) sind hier zwei neue Fälle von asthenischer 
Bulbärparalvse mitgeteilt, die im grossen Ganzen die tvpisc en a 
«cheinnngen* aufweisen (Wechsel der Symptome, Ermüdbarkeit der Muskeln, 
mvasthenische Reaktion, Beteiligung bulbärer, spinaler Centren resp. 
Muskeln u. s. w.). Im ersten Fall kommt ätiologisch Kälte und Alkohol¬ 
missbrauch in Betracht; die Remission hielt einmal ein Jahr an, me lr- 
facli trat Erstickungsgefahr auf, und der Tod erfolgte ziemlich plötzlich, 
wahrscheinlich in Folge einer Respirationslähmung. — im zweiten a 
(17jähriges Mädchen) war das Sehvermögen upd der Gesclimac* m 
ähnlicher Weise, wie die motorischen Funktionen mitbetroffen. t en 
einer konstanten Herabsetzung der Sehschärfe fand sich eine uber- 
grosse Ermüdbarkeit der Netzhaut mit rasch auftretender Einengung des 
Gesichtsfeldes. Ebenso war der Geschmacksapparat auffallend sehne 
ermüdbar. Auf eine hysterische Basis konnten diese seusoiisc en 
Störungen nicht zurückgeführt werden; ihr Grad, ilne Alt un so i 
sprechen auch dagegen. Ferner erstreckte sich in diesem Falle die Er¬ 
müdbarkeit nicht nur auf die äusseren Augenmuskeln, sondern auch au 
die inneren, Spincter iridis und Musculus ciliaris. Endlich " ai en * 
fallend eine degenerative Atrophie der Zungenmuskulatur und dei e 

des weichen Gaumens mit Verlust der elektrischen Reaktion resp. La • 
Diese Atrophie sucht K. dadurch zu erklären, dass der krankhafte Prozess 
hier in den verschiedenen Centren graduell verschieden stark sei un 
stellenweise zu palpablen Läsionen führen könne. Eine zeitwei g 
Melliturie im Verlauf der Krankheit wird auf Affektion des verlängerten 
Marks zurückzuführen gesucht. Die Therapie erwies sich im gross®“ 
Ganzen machtlos, das Schluckvermögen besserte sich bald, so as* 
von der Sondenfütterung abgesehen werden konnte. Der Weclise 
Erscheinungen und spdntan auftretende Remissionen und Rxaceibation 

traten auch hier hervor. . 

Ein anderer Fall von Kojewnikoff (13) betrifft ein 19jähr. Mädchen, .m 
welchem vor 3 Jahren Ahschwächung der Stimme, Parese des weichen Gaumen., 
der Lippenniusculatur, der mittleren Buccinatorii, Schluckbeschwerden, ^ 
schwert.es Kauen und allgemeine Schwäche aufgetreten sind. Voi 2 * a lU 
Atrophie der Zunge, Diplopie, Parese der n. n. abducentes und aussen ^ 
eine ungewöhnlich rasche Ermüdbarkeit beim Kauen, Sprechen, Beregn r 
der Extremitäten und auch hei Funktion der höheren Sinnesoigane ( 
längeren Sehen). Die elektrische Erregbarkeit der Zunge staik heia 
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gesetzt und fehlend im Gaumen. Dann kam eine Periode, wo die Pat 
sich besser fühlte (besserer Appetit, geringere Ermüdbarkeit, Restitution 

Diese Restifr E, * mudbarke,t im “• “• ^ntalis und orbicul. palpebrarum). 

üürunM '° n r, kM “ StihU,ige ' deim eS Verdauungs- 

• g ’ ” ® ,ae Ieicl,te Ermüdbarkeit wiederum hervorzurufen. Durch 
ie erhöhte Nahrungsaufnahme gelang es, eine Besserung des allgemeinen 
Zustandes herbeizuführen. Verf. verweist mit Nachdruck darauf 1,in 
a s es ihm gelungen ist, durch die erhöhte Nahrungsaufnahme zwei 
I atienten (asthen. Bulbärparalvse) vom Tode zu retten. Wenn die 

werde 611 ApPCtlt ha,ien ’ S0 mÖ8Sen dieselben künstlich ernährt 


Tv... i?„» , „ (Edward Flatan.) 

nathololen ’ , p r t U K ° jeWnl,COff < 14 ) in dep Sitzung der Neuro- 
Refei < S j ,U * V,ych,ater ,n Moskan berichtet (siehe vorstehendes 

K ohe TJT ^ U8SiSChen) ’ ist der 7 ' weite der beiden Fälle, die von 
' d n ^ l )eschrieben sm<1 - Aus d er weiteren Beobachtung ist noch 
in d em /«wtehenden Referat hinzuzufügen, dass die Atrophie mit Eu R. 

i linken Zungenhälfte anfangs fortschritt. Es war im ferneren Ver- 
D auch eine gewisse Schwäche im Sphincter vesicae zu bemerken. 

Snäterh rPei vf eW,Cht Ze ’ gte gI ‘° SSe Schwank ungen zwischen 33 bis 50 kg. 
“ b T rte 8,611 der tro,,hische Zustand und die elektrische 
oberen F Cr jUn gonmuskeIn. Auch die sehr herabgesetzte Reaction im 
sich • . aC,a iSgeblete beMerte sich - Der Umstand, dass die Atrophie 
WerrT: deutet darauf hin, dass die Veränderungen in den 
Besser, 2, hei der Myasthenia, wenn auch tiefgreifende, doch einer 

dieser FMi * ^ ^ re I )ara,3el Sln(i * Audi liegt darin ein Beweis, dass 
p„r„i trotz seiner Abweichungen zur Gruppe der asthenischen 

besteh Stn recbnen Ist - Die übergrosse Ermüdbarkeit blieb dauernd 
n"i . en Un " ar die konstanteste Krankheitserscheinung. Forcirte Er- 
nung trug stets zur Besserung der Paresen bei. 

schläo-i P * SSa p d -n 61 Lantzenbep ff ( 2 ) beschrieben nach Mitteilung der ein- 
(asthen'Ti d G | mit dem Erb sehen bulbären Symptomenkomplex 
die G- 1SChe f ara yse ’ Myasthenia pseudoparalytica) 2 Fälle, die sie in 
In de„ <iPP + T ^ enannten Krankheitsform aufgenommen wissen wollen, 
holt an R Sten i handelt eS Sich Um einen 41 Porigen Tischler, der wieder¬ 
stand b ‘ * n S ’ Myokarditis gelitten hatte. Seit einigen Monaten be- 

Ptosis Sh ^ , a gemeine Abmagerung und Muskelschwäche, beiderseitige 
cialisn 1 ‘ 1W * l y lG dßS bnken ur| teren und der beiderseitigen oberen Fa- 
mastoid ^ T. jUn ? enatro Ph ie > Diplopie, Atrophie der Mm. sternocleido- 
die S I la P ez us ’ Triceps brachii und des rechtsseitigen Hypothenar; 
ebenso^ A 6 p Wai nasa E Sphincteren und Sensibilität blieben intakt, 
Muskeln ^ h U P dblr “E eak tion. Die Schwäche der Extremitäten und 
au.sffeD-roT eC , Se ^ te an verschiedenen Tagen und war meist abends mehr 
elektrisch* iT^ aoi '^ ens ’ die Muskeln waren leicht ermüdbar. Die 
e eaktion zeigt keine gröberen Störungen; die myasthenische 
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Reaktion „r nicht nnchweiehnr; der Kranke verschluckte eich öfter und 
räusperte sich viel; auch traten im ganzen Verlauf Besserungen und ei- 
KcUlinimerimgen anf. - Der zweite Fall betrifft ..... 40.,«tagen 

Diabetiker, der an hochgradiger Muskelermüdbarke.t litt und ebenfa s 
Schwäche der Nacken-, Kau- und Augenmuskeln, Ptosis, Atrophie c ei 
Schulter- und Armmuskulatur aufwies. Trotz einiger Abweic ungen 
wollen die Verf. beide Fälle als Er b’schen Symptomenkomplex betrachten, 
indem sie es dahingestellt lassen, ob damit nur ein klinisches Symptomen- 
bild oder eine bestimmte eigene Krankheitsform mit stetem pat o ogisc en 
Befund gemeint sei. Eine strenge Scheidung der asthenischen aia ystn 
von der Polioencephalomyelitis befürworten sie nicht; dei >_itz (ei 1 
krankung (motorische Centren der centralen grauen Substanz) sei bei 
beiden Formen derselbe, nur die Art der Erkrankung und die äussere 
Erscheinung variiere; Uebergangsformen seien mehrfach beschrieben. * 
asthenische Bulbärparalyse bezeichnet man vielleicht am besten 
Polioencephalomyelitis ohne (bisher bekannte) anatomische Läsionen; zu 
suchen sind diese in den motorischen Zellen des centralen Hirn-Bucken- 
mark-Graus. Die Myasthenie hat ebenfalls in Läsionen und Storungen 
dieser Centren ihre' Ursache und unterscheidet sich von den anderen 
Formen der Polioencephalomyelitis nur durch das Ausbleiben trophischei 
Veränderungen (Muskelatrophie): sie stellt in ihrer reinen oim 
heilbare Polioencephalomyelitis dar. • 

Wegen der ausgeprägten Atrophien, der Aetiologie ( 
zweiten Falle), der fibrillären Zuckungen im ersteren Falle dur en n 
beiden Fälle nicht zu den typischen der Myasthenie gerechnet wei en, 
sie haben mit dieser gemeinsam die Localisation des Leidens, die Mus - 
ermiidbarkeit und die Schwankungen im Verlaufe; doch reichen i 
Erscheinungen nicht aus, die Diagnose Myasthenie zu ste en; _ 
kommen zweifellos auch bei organischen Affectionen, Polioenceph. 

Ein Fall von Widal et Marlnesco (25) betrifft einen 31jah 
mit Tuberculose beliafteten Mann, der nach prodromalen Kopfschmem 
nach wenigen Tagen das Bild der asthenischen Paralyse darbot. e 
erst einseitiger, dann doppelseitiger Ptosis bestanden Doppeltsehen, Kau- 
und Schluckbeschwerden, Facialis, Gaumensegelparese. Schwäche un - 
müdbarkeit der Nacken-, Arm- und Beinmuskeln. Diese Syrap om 
waren hinsichtlich ihrer Intensität grossen Schwankungen unter 
Die Muskelermüdbarkeit war deutlich, doch nicht so hervortretem, “ 
das Krankheitsbild zu beherrschen. Unter raschem, kleinen Puhj 
fällen von Dyspnoe und Suffocation ging der Kranke in ca. 2 ^ 

zu Grunde. Die Temperatur war in den letzten Tagen erhöht, der ^ 

etwas eiweisshaltig. Die Lähmung der äusseren Augenmuskeln v\ai ie ^ 
ausgeprägter wie in ähnlichen Fällen. Während die Unteisuciu g 
den gewöhnlichen Färbe- und Härtungsmethoden keine Anomalien 
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betroflenen Nervenkernen und Bahnen erkennen Hess, konnte mittelst 
der Nissl sehen Methode eine Chromatolyse in den motorischen Kernen 
des Bulbus und der Vorderhörner des Rückenmarks erwiesen werden. 

•e Zellenveranderungen zeigten den perinudeären, diffusen und neri- 
[nerisc en Typus des Zerfalls der ehromatophilen Substanz. Mittelst 
(er Marc ln sehen Methode konnten des ferneren Myelinveränderungen 
m en Nervenstämmen des Oculomotorius, Facialis, Ilypoglossus be- 
mei - v\e r en. Diese Veränderungen würden, wenn man sie als zweifel- 
°t. pa 0 ogische betrachten will, auf einen toxischen Ursprung der Er¬ 
krankung hinweisen. Und in der That sind in der Aetiologie der 
f S * eniSC en Paral )' se ja verschiedene Infectionskrankheiten als ursächlich 
jezeichnet worden, so Erysipel, Typhus, Influenza; vielleicht spielt in 
yesem Falle die Tuberculose eine ähnliche Rolle. Die Veränderung der 
.eilen resp. der Nachweis einer pathologischen Läsion der Nervenkerne 
1 ^ ZU ^ uns * en eines Zusammenhangs der asthenischen Paralyse 

Aff 1 er 0 'oencephalomvelitis. Allein die Beziehungen sind bei diesen 
‘ onen nur duich den gleichartigen Sitz der Erkrankungen in den 
«10 mischen Nervenkernen gegeben. Die Natur, der Grad wie das Wesen 
p \ , t ei er l au f sind nach Ansicht der Autoren bei der myasthenischen 
rayse und bei der Polioencephalomyelitis sehr verschieden. Natürlich 
yr *, auc 1 diesei Fall, wenn auch mit positivem Befunde nach NissFs 
, e Ue ’ n,ch * aus ’ um dJ e letzte Ursache der Myasthenia pseudopara- 
. ica zu ei gründen, und um festzustellen, inwieweit und ob dieselbe nicht 
“ eicht ein Symptomenbild darstellt, das bald allein (mit oder ohne 
1 • f-ir e ^ und ) Auftreten kann, bald als Vorläufer, Begleiterscheinung 
D , ZU ‘ l ’ö 6 Complication einer mehr palpablen Läsion (Polioencephalo- 
u) e ltis) \ orkommt und dann ein atypisches Symptomenbild mit sich bringt. 

Kapplus (11) beschreibt einen Fall von asthenischer Paralyse, der 
^esoncei.s die Augenmuskelnerven betraf und das bulbäre Gebiet mehr 

Ki' S< . 0nte ’ a * S es . * n anderen Fällen geschah. Bei der 24jährigen 
a f 8 ”* 611 " ai . ^ eieits in d,rem ö. Lebensalter eine rechtsseitige Ptosis 
j u geraten, die abends zunahm und auch das linke Auge befiel." Seitdem 

iäh -Uh 611 ^ ei ^ ra,1 * ien -V.nfjille von Ptosis, die ein- bis zweimal 
nebe' C • auft ™ ten ‘ Vorübergehend waren im Krankheitsbilde jedoch 
eine P^thalmoplegia exterior Erscheinungen aufgetreten, die auf 

g0 p ctiengung der bulbären und spinalen Nervencentren hinwiesen, 
unt aie ^ des . Stirnfacialis, Störungen im Bereiche der oberen und 
Aus A x * le ™ikäten, Schwere der Zunge, Ermüdung der Kiefermuskeln, 
der J ^ eni Giunde erscheint es kaum angezeigt, für diejenigen Fälle 
zei» ^ enisc ^ en Paralyse, die sich vorwiegend als Ophthalmoplegieen 
führen' 61116 ^. eSOndere Bezeichnung „asthenische Ophthalmoplegie“ einzu- 
hulhä 11 S bekannt, dass die asthenischen Lähmungen bald die 
GraHieT' ^ s P* n,den ’ bald d * e Augenmuskelnervenkerne in höherem 
»efallen können, und dass die Störungen mit Schwankungen und 
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periodisch auftreteu und in ihrer Localisation wechseln. Von den 
periodischen Ophthaimoplegieen anderen Ursprungs unterscheiden sich die 
asthenischen Lähmungen durch die episodische Mitbeteiligung bulbarer 
und spinaler Functionen, durch die Heilbarkeit, die Schwankungen bei 
Tage, die Recidive, die Erschöpfbarkeit. In den meisten Fällen der 
Myasthenie finden sich ausser Ptosis nur geringe Störungen der Augen¬ 
muskeln; doch sind auch Fälle beschrieben, in denen wie hier eine voll¬ 
ständige Ophthalmoplegia exterior hervortrat (Erb, Eisenlohr, (jold- 
flam), oder das Krankheitsbild einleitet und beherrscht. Auch einige 
Fälle von Camuset, Mauthner, Kunn sind hierher zu zählen. Die 
Unterscheidung von anderen Fällen periodischer Augenmuskellähmungen 
ist jedoch nicht immer leicht und erfordert eine längere Beobachtung 
und mehrfache Untersuchung. 

Kalischer (10) vermehrt die Casuistik der asthenischen Paralyse 
um einen neuen Fall, der das charakterische Bild darbot. Der Beginn 
des Leidens bei der 47jährigen Frau — und ein höheres Alter schliesst. 
diese Krankheitsform durchaus nicht aus — war ein ziemlich acuter, so 
dass in einer Nervenklinik die Diagnose einer Blutung in den Pons lesp. 
Med. oblogata gestellt wurde. Unter Recidiven verlief die Krankheit ein 
Jahr, und als der Verf. die Kranke in einem Remissionsstadium sah, lag 
bei mangelnder Anamnese und oberflächlicher Untersuchung der \ erdacht 
der Hysterie nahe. Indessen traten die Symptome der Ermüdbarkeit 
der Augen-, Kau-, Schluck-, Nacken-, Extremitäten-Muskeln bal 
so in den Vordergrund, dass kein Zweifel hlieb, zumal auch die 
myasthenische Reaction (Jolly) in einzelnen Armmuskeln deutlich nach 
weisbar war. Wie in vielen anderen Fällen kam es während des "V erlau s 
auch hier zu einem Höhestadium, in welchem die Lähmung und dauernde 
Parese überwiegte und das Symptom der Ermüdbarkeit völlig verdeckt 
resp. in den Hintergrund drängte. Die Kranke lag 3 Wochen zu Bett, 
ohne sich bewegen zu können, noch einen festen Bissen zu sich zu 
nehmen und magerte schnell ab. Alsdann trat eine länger dauernce 
Remission auf. Hervortretend waren die Anfälle von Respiration»- ulU 
Pulsbeschleunigung und die hochgradige Schwäche der Rumpfmuskeln. 
Kalischer geht auf die Schwierigkeit in der Diagnose und Abgrenzung 
dieser Fälle ausführlicher ein. Namentlich die atypischen Fälle und die 
Misch- und Uebergangsformen zur Duchenne’schen Bulbärparalyse, zui 
Polioencephalomyelitis, zur diffusen disseminirten Encephalomyelitu, 
Polioencephalitis u. s. w. sind schwierig zu beurtheilen. feichei ist es, 
dass es eine reine Form der Myasthenia pseudoparalytica im Sinne 
Jolly’s giebt; aber es ist auch zweifellos, dass ein gleiches oder ähnliches 
Symptomenbild mit oder ohne andere Erscheinungen auch durch organische 
Affcctionen bedingt sein kann, wie in dem ersten Falle, den de! Rel¬ 
ais Polio- resp. Mesenceplialomyelitis 1895 (Deutsche Zeitschrift äi 
Nervenheilkunde Bd. 0) beschrieb. Da auch in derartigen hallen <- a * 
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Erkrankungen der Brücke und des verlängerten Markes. 6<(5 

Symptomenbild sehr schwankt, lässt sich wohl annehmen, dass die Er¬ 
st- einungen der schnellen Ermüdbarkeit nicht durch die organischen 
Wanderungen selbst bedingt sind, sondern durch andere gleichzeitig 
oxisthe, lunctionelle, reparable Störungen der Nervencentren hervor¬ 
gerufen werden Diese, welche die Myasthenie bedingen, und uns bisher 
unbekannt sind, können nicht nur neben organischen Läsionen des 
-Nervensystems auftreten, sondern es hat sogar den Anschein, als ob aus 
den Erscheinungen und vorübergehenden Veränderungen bei der Myasthenie 
lauernde, irreparaple, organische Läsionen und Ausfallserscheinungen wie 
Muskelatrophien, so bei Kojewnikoff, Laquer, Brissaud et Lantzen- 
mg hervorgehen können. Diese degenerativen Veränderungen be- 
sc Hanken sich nur auf einige Muskelgebiete; vielleicht fehlen sie in 
-uE eren Fallen, und in schwereren tritt ein tüdtlicher Ausgang durch 
1 i z ic le Asphyxie, Respiration»- oder Schlundlähmung früher ein als 
t's zur Ausbildung derselben kommen konnte. Andererseits ist es sicher 

V,. dS le ne Edd der Myasthenie, wie in einem Falle Murris 10 Jahre 
Un " lan S er unverändert bestehen bleiben kann. 

den p. n “ eu u er , Sectio ^befund ist auf dem Gebiete der Myasthenie durch 
W •'! ®° hnS geboten. Dieser Fall ist klinisch bereits von 

sei™ 7 u? eU , tSdie Medicin * Wochenschrift 1893 No. 40) beschrieben; 
dann Uge or,< ? ke,t zur Myasthenie-Gruppe wurde zuerst von Marina, 

C l 7- U ! SCher * jere *^ s vor dem Verf. hervorgehoben. C. hatte 
«•egenheit, die Kranke weiter zu beobachten und nach ihrem 
;>«e ue mikroskopische Untersuchung anzustellen. Auch die Diagnose 

m ,7 mt -> etzt geteilt werden, nachdem das Krankheitsbild 
^bifach heobachtet und beschrieben ist. Wernike hatte eine chronische 
pUische fepmallähmung mit Theilnahme der Hirnnerven angenommen. 
m 'f bot die Kranke >n Sitz, Ausbreitung und Verlauf des Leidens 
des 8 araCteilStlSChen El ' scbeinun S en der Myasthenie bis auf den Mangel 
die \i^ ° mS . d< ^* mschen Ermüdbarkeit, eine Krankheitserscheinung, 
ß i l(lr W °, eiSt ,n .i Qn g ster Zeit genügend gewürdigt worden ist und leicht 
ohn.u 6U Wertleu kann. Remissionen wurden in der kurzen Be- 

ziemr r S |7- dCS • Verf ' n ‘ cht beobachtet - Der T <>d trat auch hier 
untp- *^ z icb e * n ) in Gestalt eines plötzlichen Zusammenbrechens 
die * l. 77 ( Va g us -Zwerchfellähmung?). Der Sectionsbefund, wie 
Gef". 1111 +r° S ° P ' scbe Untersuchung ergaben nichts als stark erweiterte 
die 1 Und zahlreiche Blutungen im Hirnstamm, Erscheinungen, 

ständ S ZUbl lge oder a g° nal entstandene gedeutet werden und bei Zu- 
keit ij” 7 Asphyxie nicbt selten zu beobachten sind. Von Wichtig- 
der N' C f’ daSS * n den von ’ bm untersuchten Kerngebieten nach 
weise ' k § SCben Methode keinerlei Veränderung der Ganglienzellen er- 
dass M "^ nn ^ e ^Uypoglossusgebiet u. s. w.) Einmal schliesst er daraus, 

' D den US e S ra ppen myasthenisch erkrankt seien können, ohne dass sich 
zugehöiigen centralen Kernen Veränderungen linden; und ferner 
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Erkrankungen 


äer Rnckenmarkshäuto. C'ompressionsinyelitis. 


nimmt er an, dass die von Widal und Marinesco gefundenen Ver¬ 
änderungen in den Kernzellen (nach Nissl) nicht charakteristisch und 
unerlässlich für die Krankheit sind; vielleicht sind diese Veränderungen 
auf Fieberzustände, postmortale Vorgänge zurückzuführen oder auch 
gar nicht als pathologisch anzusehen. Von den vielen Bezeichnungen 
der Krankheit hält C. diejenige Jollys „Myasthenia pseudoparalytica“ 
für die geeignetste. — 

Wheaton (24) teilt ebenfalls einen Fall von Myasthenia pseudo- 
paralvtica gravis mit, der eine 33jährige Frau betrifft und das charakte¬ 
ristische Symptomenbild darbot. Auffallend war hier der schnelle Ver¬ 
lauf (ca. 3 Monate) und der plötzliche tödtliche Ausgang durch eine 
Respirationslähmung zu einer Zeit, in der die anderen Symptome fast 
gänzlich zurückgetreten waren. Bemerkenswerth war ferner der Um¬ 
stand, dass stets der Verschlimmerung der Krankheitserscheinungen ein 
heftiger Koppfschmerz vorausging. Die lähmungsartige Schwäche oder 
Ermüdbarkeit begann meist an den oberen Augenlidern und ging dann 
auf die Kau-, Schluck- und Extremitätenmuskeln über. Atrophie, fibrilläre 
Zuckungen, auffallende Störungen der Intelligenz, der Sensibilität, der 
elektrischen Reaction fehlten. Die wesentlichen Störungen betrafen m 
von den Bulbärnerven versorgten Muskeln; eine acute apoplectifonne 
Bulbärparalyse, ein acuter entzündlicher Prozess (Encephalitis ponti»), 
Compression der Medulla, Wurzelaffectionen, eine progressive Bulbär¬ 
paralyse, amyotrophische Lateralsclerose, Pseudobulbärparalj se konnten 
ausgeschlossen werden. Der Wechsel der Erscheinungen und die Er¬ 
müdbarkeit der gesummten willkürlichen Muskulatur wiesen auf eine 
functioneile Erkrankung hin; ebenso die Wiederherstellung der Schväc e 
durch Ruhe; nur die Kau* und Schluckmuskeln waren zeitweilig an 
dauernd und völlig gelähmt. Aetiologisch blieb der Fall unklar; vielleicht 
spielten Ueberanstrengung und Aufregung eine Rolle. 


Erkrankungen der Rückenmarkshäute. Compressionsmyelitis. 
Erkrankungen des conus medullaris und der cauda equina. 
Myelitis acuta et chronica. Die durch Anaemie und Hy- 
peraemie bedingten Rückenmarkskrankheiten. 


i. 

o 


Referent; Dr. Edward Flatau-Berlin. 

v. Bechterew, Uober brettartige Verwachsung der "Wirbelsäule als eine he>onde 


Krankheitsform. Neurolog. Bote. Bd. 5. H. 1. 
Ben venu ti, E., Contributo allo Studio clinico ed 
spinale. (Beitrag 7.11m klinischen und patholog 
Rückenmarks.) Annaii di Nevrologia. pag. 223. 


(Russisch). . 

anatomo-patologico del uiu 0 
isch-anatomischen Studium < 
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Erkrankungen des eonus medullaris und der cauda e.,uina etc. ,5,57 

3 ' B i"r k il 1 Mye! I T hU en,lart “ riitica acuta "«'«t Bemerkungen Hl,er die 
-Drutkempfindungslfilimung“. Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk Bd 10 

' vZ. man, » ZU, V Lehre i :? n deD E,krank,,U « cu des »»ersten Rückenmarksabschnitts 
Neurologisches Centralblatt No. 19 und Gazeta lekarska. No. 40. 

»• (Räude. U Myelite experimentale subaigue par intoxication tetanioue. Societe 
de biolog.e seance du 12. Juin. La semaine medieale. S. 231. " 

, r ’ , e,, !T. d,e oombiuirte chronische Schweiflähmung und Sphineteren- 

Ät jsf **»■- «■<». l. 

^:l l0r ', Uebe, ;. ,he an “ t0miscUe 0n, "dlage einer anscheinend falschen Segment- 
!leir ß t L U n ° ,VUlÖSOr C -M-ssion.smvelitis. Deutsche Zeitschr. L Nerven- 

Neu^WL- 1, J ’ | Th ° f*‘ e ° f fllC re,lexes in s 11 pral 11 mharlesi 011 of the cord, 
pag 4!t5. DC " r ° g,C S ° Ck “ ty ’ ^ A|niL J " un - « f «. mental dis. No. 8. 

S'Tf“ P T P . ,C|fia in Pot, ' s <‘f the spine, based upon 

Vol 7o V | ork »eurological society. Jannary 5. The medical News. 8. 350, 

L ? l,ml ,,0llrn - Of nerv, and ment. dis. 11 4. 

Ohozrenie I < '‘ lMl . l ’’ , ' k l * cr Erkrankungen der unteren Kückenmarkssegmente, 
muzrenje psichjatrji. No. 10. (Russisch.) 

spinalis* f’ V * h « r «™ n Fal1 von Erkrankung des Conus terminalis medullae 

-pmalis. Inaugural-Dissertation. Erlangen, 
cusor, E., Myelitis cervicalis post trauma. Inaugural-Dissertation. München. 

,;; ;2 “P™™*** ^lUis. * ‘^rct* für innere Medici« 

II , I M ° natsk - b ' 43P > a,ldl Verhandlungen des Congresses). 

Operation T"'" ol tll, ‘ ,nicturt “ of fl| o 14fth cervical vertebra, in which au 
u was done. J he Jour«, of nerv, and ment. dis. No. 6. 

.VIT’"' 1 ’ f." 1 ’ l ' aS ni >' ,;|ite La semaine medieale. S. 271. 

j. son ’ uglding», Neurological Fragments. Lancef, T. pag. 18. 

d P '' , ' , " ckenn,a, kserk *ankungen, bei letaler (pcrniciösor) Anämie. Fortschr. 

* Ji Laioin. Ao. 15. 

ilM : i °, n r* 1,11 cours d une Syphilis complifjiiee de nephrite ff rave. Journ. 

* 0s ent. et syphil. S. 147. ' 

Krv Ire !• IU ! “r ,hi f iM t,er Schwangerschaft. Inaugural-Dissertation. Heidelberg. 

f fV i,' x l ,cl,moute Be Studien über Wirbelverletzungen. Deutsche Zeitschr. 

'• wir. Bd. 4oT No. 1—2. 

y ' ,3ou ? L 1 ocal cord lesions. Journ. of nerv, and ment. dis. No. 9. 

plegie' L T-; Ml, V SCh ; ,,,1<l Una,0 " ,iscl,e Beiträge zur Lehre von der spinalen Hcmi- 
Mhch ,p e SChe Z ‘‘ itsc,u '- Nerronhcilk. Bd. 10. 

p/tilV^ ’ 1 K ’ Fraeturc of lateral vertebral process. Univ. med. Magaz. IX. 

Minnnr» L t^ ’ < ’ t 4ei ICt ’ A, > ^ r ° t0 sur 11,1 0ils de perimeningite spinale primitive 
v ' PP "ree. Lyon medieale. 30. Mai. 
on £j o u r of o 4l % m ^ 

medieale 7 ] ^ ^ ° ÖUl ' 1111 l ' as (l, ‘ m . v< ^ ite ^ibaigue dorso-lombnire. Presse 

Frlit.i * j 1180 the results of a spinal lesion dating IVom birtli. The 

^bnh. med . journ. New seriös. Yol. 2. pag. 377. 

137 ? * USCS °* cerv * ea ^ Poliomyelitis. Bost. med. and surg. journ. 

Sea * V ^ ' Paralvsie asoendante aigue experimentale. Societe de biologie. 
nce ( u 23. octobre. La semaine medieale. S. 3D6. 
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jren der Rückemnarkshfmte. Corupressionsmveliüs. 


30 . 

31 . 

3 * 2 . 


S i redey et Grognot, Sur quelques manifestations nerveuses precoees du mal de 
Pott. So ei et«* medio ule des hdpitaux. Seance du *26. Fevrier. La semaine 
medicalo. S. 75 und Medeeine moderne. 18. 

Spliedt, W., Uel*er Myelitis. Inaugural-Dissertation. Freiburg. i. B. 
Tluroloix et ltosenthal, Myelito aigue. Bull, de la me. anat. de Paris. S. 380 
und Gazette hehdomadaire. Ko. 36. S. 426. 

V«*ld er, R., Ein Beitrag zu den Erkrankungen des Conus medullnris und dei 
eauda equinu. Inaug.-l)iss. Erlangen. 


Oompressionsmyelitis (durch Wirbel- und Häuteerkrankungen). 

Im Jahre 1892 hat Bechterew (1) die brettartige Beschaffenheit der 
Wirbelsäule und die dadurch bedingte Krankheitsform beschrieben und dabei 
folgende Hauptmomente hervorgehoben. 1. eine ungenügende Beweglich¬ 
keit der Wirbelsäule, ohne dass dieselbe bei Beklopfung oder Bewegung schmerz¬ 
haft wäre. 2. die Wirbelsäule ist nach hinten gebogen (besonders der obere 
Brusttheil derselben), wobei der Kopf etwas nach vorn gebeugt uml 
gesenkt erscheint. 3. die Muskulatur des Rumpfes, des Halses und der 
Extremitäten ist paretisch. 4. Hypästhesie im Gebiete der Hautnerven 
der dorsalen, unteren cervicalen und mitunter der lumbalen Nenen. 
5. Verschiedene Reizbarkeitszustände im Gebiete derselben Nerven (Pai- 
ästhesien und Schmerzen im Rücken und Hals, auch in den Extremitäten 
und in der Wirbelsäule, besonders bei längerem Sitzen). Ausser den fün 
früheren Fällen hatte B. Gelegenheit, noch folgenden Fall zu beobachten. 
Bei einem 52jährigen Mann (Lues und Traumen in der Anamnese) ent 
wickelte sich vor vielen Jahren Jucken in der linken Brusthälfte. Nati 
Verlauf eines Jahres brennende Schmerzen in derselben Gegend. d 
1894 ausstrahlende Gürtelschmerzen in den beiden Brusthälften (links 
stärker). Unter Verabreichung von Chloral, Salicyl und KJ wurden .die 
Schmerzen geringer, kehrten aber wieder. Gegenwärtig klagt 1 atient 
über ausstrahlende Schmerzen in der Gegend der linken Brustwarze unt 
des linken Schulterblattes. Besonders stark werden die Schmelzen hu 
Adduktion des Armes. Bei Obstipation treten diese* Schmerzen auci 
in der linken unteren und oberen Extremität auf und verursachen Baue i 
spasmen und Erektion. In den Händen und Füssen dumpfes Gefüli, 
Ameisengefühl und Gefühl der Kälte. Beim Athmen bleiben die Ripp en 
ohne Bewegung (abdominaler Athmungstypus). Die Wirbelsäule zeigt m 
ihrem Brusttheil eine Biegung mit der Convexität nach hinten. u 
Beklopfen ist die Wirbelsäule nicht schmerzhaft (nur der processu. 
spinosus des dritten Brustwirbels ist dabei empfindlich). Patient klagt 
über leichte Ermüdbarkeit, Harnverhaltung und Stuhlverstopfung. ^ m 
Brusttheil ist die Wirbelsäule vollständig unbeweglich, im Hals- UIK 
Lendentheil ist ihre Beweglichkeit eine sehr geringe. Die Bauchieflcxe 
fehlen, ebenfalls der Glutealreflex links. Cremaster- und Fussoblenre ex 
gesteigert. Ebenfalls gesteigert sind die Patellarreflexe und die Reflexe 
der Mm. biceps und triceps. Die Muskelkraft in den oberen und unten n 
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Erkrankungen des conus mcdulhuis und der canüa o,,uina etc. (;oo 

Extremitäten „ormal Im Bereiche eines grossen Gebietes der Brust und 
der entsprechenden Parthien am Rücken, fühlt der Patient leichte Nadel- 
sttche als Brennen; stärkere Stiche werden als Jucken wahrgenommen, 
m Gebiete der linken Brustwarze und in der Suprascapulargegend leichte 
Anästhesie. In manchen Stellen derselben Gegend Thermoanästhesie. 
Herabsetzung der Sensibilität in den oberen und unteren Extremitäten, 
besonders m den Händen. Im Laufe der Zeit entwickelt sich eine leichte 
Muskelatrophie in der rechten Scapulargegend und dem rechten und 
weniger ,n dem linken Arm. Ferner kann man eine Einsenkung der 
ntercostalraume constatiren, die auf Atrophie der Muskeln zurückzu- 
luhren seien Der Druck auf die Nerven der oberen und der unteren 
x renntat (n. eruralis) etwas schmerzhaft. Auch zeigt jetzt die Brust¬ 
gegend (eine Gürtelzone derselben) sehr grosse Empfindlichkeit auch 
.egen die geringsten Reize. Was die pathologisch-anatomische Grund- 
ge der Krankheit anbetrifft (welche B. als Analogon der von Oppen- 
cini in essen Handbuch beschriebenen Arthritis deformans der Wirbel- 
'‘n 6 ® raclltet )» 80 liegen bis jetzt keine Sektionsbefunde vor. Man 

» Ir w me T n ’ d r d " rCl ‘ <lie Worwachsuig ,1er Wirbel die cerehro- 
T“*“ W “ ln ü« 1 '«« 1 » wer( len und dass dabei der chronische Ent- 
un ungszustand auf die Dura mater übergreifen könne. Die Prognose 
. ,„o.d valetudinem ungöustig. Die Therapie besteht in Anwendung 

tll. 7 , L- d “ Wirbelsäule, Massage und Jod innerliel, 

v lan ge Zeit hindurch). 

niultii Fäl «,., VOn Wil ‘ beICarieS ' 3 von Transver.sal-Myelitis und einen von 
thpi ^ 1 j ° rose sind das Material <ies Benvenuti (2). Die Be- 
zu/l' ?UD |f- ( ^ auckenmarks an der Pott’schen Krankheit ist dem Verf. 
wirk,!! , ~j n * z ® n d un gs Vorgang, sondern bald einfache Compressions- 
n 01 r- >a 6 n durch Gefässläsiouen hervorgerufener sekundärer 
generationsprocess; oft bestehen die Veränderungen nur in einfachem 

seine^F-l/ 1 C1Dem beobachtete der Verf. wahre Neurome. — Aus 

De " T“ V ° n transversaler Myelitis und den bei ihnen gefundenen 
7'p- , ‘ einig ' So“““« hinsichtlich der normale,, 

lokalisiert 7 “ enmar | ts ; Hie multiple Sklerose war in der Brücke 

gegeben ^ ^ 6mi ^ en se kundären Degenerationen Veranlassung 

acuta beschreibt 3 Fälle von myelopathia eudarteriitioa 

durchwp ei ,. , alt betraf einen 50jährigen Mann, welcher keine Lues 
sein i & • !i^ ^ acdl einer Erkältung — Gefühl von Eingeschlafen- 

bUmun 16 V eD Un< ^ bnbtn ® ein - Dann Paraparesis inferior und Blasen- 
Werlp • tat.u ,s. totale schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten, 

«ibilität 1<3 n ° Cl1 dbcdläre Zuckungen. KSZ. > ASZ. Die Sen- 
rülirun Zei ^ te f lne bemerkenswerthe Abweichung: die einfache Be¬ 
liebe nd bchkeit war vollkommen erhalten, es war aber eine deut- 

oiung des Druckgefühls vorhanden. Ausserdem — Analgesie 
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der Rückenmarksha u te. Compressionsmjelitis. 

und Tliermoiinaesthesie. Knie- und Acliillesreflex fehlten, ebenfalls 
Plantar- und Scrotalreflex. Decubitus. Tod. In der HalsanSchwellung 
fand man eine intensive Hyperämie sowohl der weissen, wie der grauen 
Substanz. Gefässwände normal. Nirgends kleinzeUige Infiltration. An 
der Peripherie (besonders in KS) einzelne gequollene Axencylinder. Die 
wichtigsten Veränderungen fand man an Gefässen der Pia: in manchen 
Gelassen starke Intimawucherung, die z. Th. zu einer vollkommenen 
Obliteration führte; die adventitia ist frei und die Kernansammlung >e- 
schränkt sich auf die intima. In der Höhe der 2. Dorsalwurzel nimmt 
die Zahl der endarteriitisch veränderten Gefässe zu. Nach unten zu ist 
der ganze Rückenmarksquerschnitt rings herum von einei Reihe \on 
meistens völlig obliterirten Gefässen umgeben. In der Hohe dei 6. t- 
Dorsalwurzel ist die Veränderung des Rückenmarks selbst am intensivsten 
ausgeprägt; man sieht hier ausser den Pialgefässveränderungen disse- 
minirte Herde von gequollenen Axencylindern in der weissen Substanz 
liegen, doch behalten dieselben stets ihre Myelinscheide. Verluste der 
Nervensubstanz sind nirgends nachweisbar. Auch sieht man eiI * e 
Zeichen eines entzündlichen Prozesses. Häufig liegen die kleinen Herde 
gegenüber den obliterirten Gefässen. Die Herde trifft man in en 
Seiten- und in den Hintersträngen. Nach distal nimmt der P r0 ^ es ^ a 
und im 12. Dorsalsegment giebt es fast gar keine obliterirten e ässe 
mehr. Vej*f. weist darauf hin, dass im vorliegenden Fall die ait. 
spinalis anterior nebst ihren Verästelungen frei blieb, dagegen betraf die 
endarteritis die Gefässe der tractus laterales (auch die Venen waren 
alterirt). Das ganze Krankheitsbild (welches viel Aehnlichkeit mit 
der myelitis transversa zeigte) wurde nicht durch Rückenmai ksi ei 
änderung, sondern durch die Circulationsstörung infolge von 
Gefässobliteration herbeigeführt. Die Entstehung dei Paiap eg 
wäre somit mit der Hemiplegie nach Thrombose oder Embolie in eine 
Reihe zu stellen. Der 2. und 3. Fall zeigten ähnliche klinische um 
anatomische Merkmale. Der zweite Fall wich von dem gew öhnli ■ ^ 
Typus der Myelitis insofern ab, als neben der motorischen Parap eg 
und Blasen-Mastdarmlähmung die einfache Berührungsempfindlichkeit a 
den gelähmten Theilen völlig erhalten war, während die übrigen ^ 
sibilitätsarten hochgradig gestört waren. \ erf. rechnet seine Fä e 
den thrombotischen Rückenmarksprozessen und nicht den myelitischen z 
Im dritten Fall haben die eudarteriitischen Veränderungen im Hege 
satz zum 1. Fall die Gefässe der art. spinalis anterior am intensivsten 
befallen. 

(Leber die Ausführungen des Verf. über die Druckempfin un r 
lähmung siehe das Referat von Verworn S. 105). 

Dinkler (7) theilt einen Fall von Compressionsmyelitis mit, 

welchem die klinische Diagnose und der anatomische Befund um nie ir ^ 

Rückenmarkssegmente voneinander differirten. Beieinem 53 jährigen Ai Imi 
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Erkrankungen des conus medullaris und der cauda equina etc. 

“lT k f, 8iCh J* Mai 1894 «»» - Incontinentia 

nnae et alvi Status praesens (19. Juni 1894): deutliche Schwäche 

(er Bauchmuskeln paraplegia inferior ohne ausgesprochene Contracturen. 

ra se zung der 1 astempfind ung des linken Beins bis in die Inguinal- 
beuge. Das Schmerzgefühl an beiden Beinen erheblich abgeschwächt. 
Patellarreflexe schwach. Abdominal- und Cremasterreflexe fehlen. Plantar- 
leflex vorhanden Decubitus am Steissbein. Incontinentia urinae et alvi. Im 

D-’ o e ‘^ n Schmerzen in den Beinen, sonst wesentlich dasselbe. 

a 0 nose. Myelitis dorsalis transversa in der Höhe der 8. bis 10. 

rr- i l0d am . 13 ' November 1894. Sektion erwies: Käsige 

2 u !d U q Se R Pa * h ' V T? inS,tlS ^ Com I >ressionsm yelitis in der Höhe des 
» “ d .Brustwirbels; fortgesetzte Myelitis in der oberen Hälfte des 

j„, le m,kr oskopische Untersuchung zeigte, dass in der Höhe 

"leiohm“ '• 1U f Seg ! Uente ' S daS Röckenmark in seinem & anze “ Querschnitt 
Zerfull T^il 1 rai ^ t War (Q ue Bung der Nervenfasern und Nervenzellen, 

Got’ cl S t 6 - n ’ GIiaWUcberaQ g)- Nach aufwärts - Degeneration der 
_o 11 chen Strange und der KS; nach abwärts Erkrankung der Pyra- 

sche? k' hnen CT/““ 5 ‘ Dorsalse g meut aad Degeneration des Schultze’- 
Rücke Tf deS * ^ d6r Höhe des 6 - 7 ' Dorsalsegmentes ist das 
hezeichiTr * T” * deformirt ’ dass die Erkrankung als eine transversale 
auseinande W ®. rden Von ^eresse ist es, dass zwei ziemlich weit 

ohne d / . ie ® en 6 Ruc kenmarkssegmente nach einander erkranken, 
weisen ;? anatomischer Zusammenhang zwischen beiden nachzu- 
Conmrp Dabei haödelt 68 Sich im ° beren Erkrankungsgebiet um eine 
Der m r°?’ im ““l 01,611 — um eine chronisch verlaufende Entzündung. 

N , ,ciiweis 4er Myeii * is in häher d »™'- 
ivurrfo • ’ a 8 es bei der Ohmschen Diagnose angenommen 

obachti ““ ' ral, , , ' 8che “ li <* »“f di» von Shecington gemachte Be- 
melirer ^ zui ü c zuführen, wonach jeder einzelne Intercostalnerv sich aus 
Locali« 6 ? - meist drei — Nervenwurzeln aufbaut. Man müsse bei der 

immer a I01 !- , CS Prozesses den Grundsatz mehr beachten, die Herdläsion 
mog ichst weit nach oben zu verlegen (Bruns u. a.). 

Pott’ tlieilt Resultate seiner Untersuchungen über 74 Fälle 

war der P mDkheit ^ (33 Männer und 41 Frauen). In 5 Fällen 

14 im m‘++l C6SS lm Dalsmark localisirt, in 38 im oberen Dorsalmark, in 

Borsalm * If 616 « Gors . almark > in 19 im Dorsalmark und in 8 im unteren 
troffen TV r> 6 keiQeni d * eser Fälle war aber das Lumbalmark be- 
denn in d f r Therapie (Corsets, jodkalium) waren günstig, 

„ a l en war eine völlige Heilung zu constatiren. 

wirbel U j S ^ B Beschreibt einen Fall von Fractur des fünften Hals¬ 
einen lV-7 Welcbera eme Operation ausgeführt wurde. Der Fall betraf 
in’s \y as '|, a U ^ en ^l ann ’ Bei welchem nach einem Sprung von der Höhe 
schwaef SSC1 R ^ CI(dl danac B Lähmung vom Nacken ab nach abwärts (nur 
ewegungen in Schulter und Ellenbogengelenk) eintrat. 
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(J7 o Erkrankungen der Kü.kenmarkshäute. Compressionsmvelitis. 

Status nach 3 Wochen: Kopf nach hinten geneigt. Die fissura 
palpebrarum verengt. Pupillen reagiren nicht auf Licht, verengt 
Die Arme abducirt und nach aussen rotirt, der Ellenbogen flect.rt, 
Vorderarme pronirt. In der linken oberen Extremität Lähmung sämt¬ 
licher Muskeln mit Ausnahme der m. m. biceps, brachial» ant., supmator 
longus und deltoideus. Rechts einige Kraft in Extensoren der E en- 
bogen- und Handgelenke und in Pronatoren des Vorderarms. Alle Arten 
der Sensibilität fehlten von der Höhe der 2. Rippe event, des 2. Dorsal¬ 
wirbels nach abwärts. Keine lvyperalgetische Zone. Am Vorder- um 
Oberarm war an den äusseren Partien die Sensibilität erhalten. Decu¬ 
bitus in der Dorsalgegend unterhalb des rechten Schulterblattes und 
unterhalb des Nabels. Incontinentia alvi et urinae. Sämmtliche o.ei- 
flachliehe und tiefe Reflexe fehlten. Keine Contraction der Blase bei 
Einführung des Katheters. Analreflex fehlt. 5 Wochen nach dem Unfall 
wurde eine Operation vorgenommen und man fand eine totale Ouei- 
sehnittsläsion im Gebiete des 5. Halssegments und es wurde desha > \on 
einem weiteren Eingriff Abstand genommen. Nach 8 Tagen starb la • 
Die lädirte Stelle wurde in Längsschnitte zerlegt und man fand in uu- 

selben keine intncten Nervenfasern. 

Jackson (16) bespricht in einer Art Vorlesung die nervösen n 
scheinungen, welche in den Fällen von Halsmarkzerstörungen bei Wirbel- 
fracturen auftreten. Man findet in dem Artikel eine Zusammenstellung 
und kritische Erläuterung unserer Kenntnisse über die Lähmungen, wecie 
direkt von der Zerstörung eines Halssegmentes, oder von der transvera en 

Abtrennung der unterhalb davon liegenden Rückenmarkssegmente an¬ 
hängig sind. Ferner bespricht Verf. eingehend die thermischen, crcula- 
torischen, respiratorischen und digestiven Alterationen, welche bei 
hohen Rückenmarksläsionen auftreten. 

V. Kryger (20) hat zahlreiche Studien über Wirbel veiletzungen 
Leichen ausgeführt. Er hat unter anderen gefunden, dass bei Distor^ * 
bezw. Subluxationen die Dura mater in den seltensten Fällen verleg 
wird. Häufig findet man starke Blutungen in dem Wirbelkanal, die sic 1 
über weite Strecken ausdehnen. Das Rückenmark ist bei allen 
Schiebungen stark gedehnt und abgeplattet. Der Druck erfolgt ^ 
gewöhnlich durch den vorderen Wirbelabschnitt, bei starkei Neigung ^ 
oberen Wirbels nach vorn und unten auch hinten durch den Rogen. 
Daraus erfolgt, dass für das therapeutische Handeln die Extension . ^ 

lasten) der verletzten Theile die grösste Rolle spielt. Verf. be.] 
dann ausführlich die verschiedenen chirurgischen Maassregeln. 

J. K. Mitchell (23) beschreibt einen Fall von Fraktur cinc> 
Querfortsatzes des Lendenwirbels, in Folge deren Schmerzen im T ' 
des Ischiadicus u. a. entstanden sind. Es wurde eine Opeiation > r 
nommen, die zur Heilung führte. . 

Mollifepe und Perret (24) haben bei einen 20jährigen Mann ein 
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Erkrankungen des conus medullaris und der cauda equiua etc. 

Fall von perimeningitis spinalis primitiva suppurativa mit füllenden 
h;ÄT n 0baC l ltet: Rigi<litiit der Wirbelsäule und des Nackens 

«ge c imerzen in den unteren Extremitäten; normale Motilität in den oberen 

c f T pi . inkeiMs -“- 

complete Anorexie Tod P “ ls l>eschleumguiig, 

■ D . X ° d ' Auto P SIe: eitrige penmeningeale Entzündung 

m ganzen Rückenmark (vom dritten Halssegment bis zur Cauda)• kein 
Abscess im Rückenmark selbst. - t.auda), kein 

SlPedeyundCro^öt^konnten bei 4 Kranken charakteristischener- 
i'ott Vhi!, e,, K Dg Tl. h* 011 “ 0 . 11 * 6 "’ -1-1--lange Zeit vor dom Ausbruch , r 
„! T • ? C, ‘ “ uf « etrete " »"<!■ Bei einem Pat. neigten eich 
Nenralg'on der Lendengegeml 2 Jahre vor dem Abscess; bei einem 

• ien bestand Lähmung fast 2 Jahre ehe sich der Abscess neigte. 

1. die l \)rstl'-'k <i " .f"T ; md 2 *> m P tome z “ verwerthen, nämlich: 
Zeit vor de UDg r r . Refit,xe -• ‘ l;t s Fieber, welche beiden oft lange 
m eigentlichen Ansbruch der Krankheit vorhanden sind. 

Erkrankungen, des Conns medullaris und de r C« uda eg uina 

bmÄÜ tt krri “ folge ° d “ Fa " von Erkra " k ""« - “*»■ 

die rf? 3 , 2jah ^ er Maurer v on einer Höhe von 4—5 Metern auf 

in den“ BdneT” Ty 1 ^ 1 emp&nd glei ° h danach ^»merzen im Kreuz und 
ausserdem _ ' + Dl ° unteren . Extremitäten waren fast völlig gelähmt, 
der ersten und S leich da nach incontinentia urinae. Während 

alvi. Stat , 5 Tagen na ° h dem UnfaH “ retentio ’ dann incontinentia 
der Gebend”1?' ‘ lPf,en& C 3 Monate nach dem Unfall): Schmerzen in 
und äusseren Fb °J er ^ LumbalwirbeL P «rae8thesien auf der vorderen 
Willkürliche TT l eS recbten Oberschenkels. Incontinentia urinae. 
thesien im T , U " nentlleeru “S ~ s « hr beschränkt. Obstipation. Paraes- 
imftigkeit der T-SL t" “ nd ^'ro talgegend. Schmerz- 

Extremitäten I n Leadenw,rbeL Die Kraft in den beiden unteren 
lii n te n _ erhalten - Oang normal. Anaesthesie in folgenden Gegeiiden: 

( »berschenkpl a p U “ t<?1 ’ eit Tbed der Olutaealgegend und oberen Theil der 
Seite am ober • s * vmraetrisc IO5 vorn — nur auf der rechten 

Anaesthesie 1 Absc buitt des Oberschenkels und mons veneris. Die 
und Temneraf ^ mt " edeV alIe Sensibilitätsarten, oder nur den Schmerz- 
p eritoneaLe«rend '"a n“' voll ständige Anaesthesie in der Anal- und 
Analgesie g A,*erotum _ Abschwächung des Tastsinns und 
sieh in V iaIrpflex f eblt. Erektion vorhanden. Verf. meint, dass es 
ni edullaris ^h em | i ^t ' vabrscbembc b ™ eine Schädigung des Conus 
Thornhn “i ' e !h D,C Auaestl, esie vorne rechts entspricht aber nach 
scheinhel, ’ 6r Verbreitun g d er 1.-3. Lumhalwurzeln und hängt walir- 
m, t einer direkten Wurzelläsion zusammen. 

«hresbeneht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 43 
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Erk ran klingen 


der Kttckenmarkshante. Compressionsmyelitis. 


Dexler («) beschreibt bei S Pferde» die seltene eomb.mrte 
chronische ScHweiflälimung „nd Sphincterenparnlyse«. Dresche ausser 
liör durr h eine lan S sam fortschreitende, unheilbare, totale Lahmang des 
Schweifes der Mastdarm- und Blasenmuskulatur nebst localen Atrophien 
der Beckenmuskeln. Es besteht ferner totale cutane Anaesthesie der 
Schweifrübe, des Schweifansatres, des hjittelfleisches, des £ 

Scheiden- und Mastdarmschleimhaut. Die mechanisc e , . 

Erregbarkeit der atrophischen Muskeln fehlte. Die beetem ; 

einen pathologischen Process, welcher nach dem Urthe.l von Oberst, » 
und Weichselbaum in einer chronischen Inflammation des 
der cauda equina besteht, die mit einer massenhaften Bin g 
Wucherung einhergeht. Dadurch werden secundär die Nervenelemeni 
der Cauda geschädigt. Auch die Gefässe der Cauda equina zei p 

Degeneration der Kervenf.ernhis - 
das Rückenmark verfolgen, wobei die in den Conus «^tretenden ^ ^ 
fasern nahezu total zugrunde gegangen sind, wogegen ie 
Abschnitten ungehörigen Wurzeln immer mehr degeiierationsfr _ ^ 
schienen. Eine Veränderung der Vorderhornzellen war nie mi ‘ 
heit nachzuweisen (Nissl’sche Methode war nicht angewandt) au^ 
konnte keine secundäre Degeneration im Rückenmar cons a i , 

Dagegen sah man sehr ausgesprochene Alterationen in en > * 

ganglien (Bindegewebswucherung, Zugrundegehen der Nerven as , 
änderung der Nervenzellen): Ausserdem Degeneration der n. n. 1 _ 
cummunes und der plexus coccygeus und Atrophie in en 

Muskeln. , unteren 

Gordon (10) hat folgenden Fall von Erkrankung < es 

Rückenmarksabschnittes beobachtet: p • ea ]. 

Ein 55 Jahre alter Rat. klagt über Paraesthesien in der , ‘ 
gegend und über 2 anaesthetische Wunden daselbst. Vor etwa * * 
Zuckungen, Paraesthesien und ausstrahlende Schmelzen in en i 

Extremitäten, Impotenz. Vor 8 Jahren Analgesie in-der Glu * e ‘ 

(wobei die analgetischen Partien stets frei von Scliweiss e “'’ , n( j 

schwache. Vor einem Jahre eine kleine Wunde in dei u 
links, die dann allmählich grösser wurde, so dass Pat. sehliess m ^y uiu | e 
in dieselbe hineinstecken konnte. Später eine ähnliche analgetmc ie 
auf der rechten Glutaealgegend. Incontinentia urinae et a vi. - ^ 

praesens: Die Muskelkraft in den Beinen abgeschwächt. 1 ara ^ uu(1 
(41 utaea 1 muskein. Incontinentia urinae. Analgesie in der unteien 
mittleren Glutaealgegend, in der hinteren Fläche der e ( j ell 

schenkein, in der Kniehöhle, Perinealgegend, scrotum; cinei 
»Schleimhäuten der l rethra und des Rectum. Taktgefühl ei a ’ f ( »lilt 
auch abgeschwächt. In derselben Gegend 1 hermoanaesthesie, 
hier die dectrocutane Krregbarkeit. Muskelsinn erhalten. 
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Erkrankungen des conus medullär« und der eauda e,,uina etc. m 

!zr: d tr:Xe^::r: : ,ml 

i r :ti d io? ,ae : , r Dd ( r ‘“ wisci,ii) 
wäää’ä vm 25 J “ hre - ' 

meint d».o • , 51 1 dei • brkaltun g ausgesetzt war. Yerf 

at:;;; z r s Mtr : le -*£ 

S»?™ die .Schmerzen bi, znr Huf ™ S 7 Fuss * elenk - »*»» 

o t i 0 s zur und strahlten im Kreuz aus Vor 

I £Z slZr Ge !, CWf ' r ("*' 1«^™«) - 1 - Fer “e V„,. 

Mestdemetörun ™' 2 n “ 7 " Sh< ‘ r linke “ F “ ss - »Im«, und 

hürliche Innerratfon 1 d” IIP Rr llllC j ! Anaestll! ' 8ie und beeinträchtigte will- 
«ccygealgenend n Blaseund J « s Maetdarms, 2 . Anaeetheeieinder Ano- 
Ta/w Ld Portm^T 7‘' ^ 5ussere " Oenitalien (Schamlippen, 
unteren Extremitäten U " d 7 Z”"* ' SeMbilHätartanutg „ n den 
(Muskulatur „„ der , . a ” SSe,st J = er,n « e Motilitätsstörungen 
vom N tibi.,, “" hinteren Oberschenkelseite und die 

Ausbreitung der Se Tf!-f Was speciell die 

«o begann” die «'b'litatsstorung an den unteren Extremitäten betrifft, 

scbenlTfich v„t7 IT 7 de '' l ‘ , '” tere “ Fl “' d '» «chten Ober- 

entsprechend dem Oetiefe“ dra N ^ '' J fr '" ,Z . bein "' irW ) fo rtsetzend 
dieselbe hier iHp F * a -utaneus» femons posterior und betraf 

Schenkels war d" mpfindun - sarten - Im unteren Drittel des Ober¬ 
qualitäten TrL Tl f em P filldun S halten, dagegen andere Gefühls¬ 
kalten sonst A **’ th'" VeChteü Unterschenk el war die Tastempfindung 
und Unterschenk ^7 An der hinteren Fläche des linken öber- 

Sebietes des 1‘ k @ § v^” 6 Anaest hesie (mit Ausnahme des Ausbreitungs- 
7 des linken IS. cutaneus femoris posterior). 

VerletzunritT“ FaU ^ erichtet Verf - öb " 2 Falle von traumatischer 

B 'ld diesbezüdici° nU p “ edu . llanS bei zwei Männern, die in das bekannte 
«' bezügliche,. Erkrankungen hineinpassen. 

medullaris m;P~n Agenden Fall von Haematomyelie des conus 

von 6—7 m ‘ • f ß ?! e ‘“ em 38 j älin 'gen Arbeiter, welcher aus einer Höhe 
hnbewenlirht 7 i 16 °' ee k k eDtw ickeltcn sich Naekenschmerzen und 
kehrte L t: “” d <•« K*pf«- Nach einigen Wochen 

Woche 7 e g ichkeit der Arme und des Kopfes wieder und nach 

Status- K f° nnt . e Patient mit Klicken die ersten Schritte machen. 

I’nss au ' ° P - “ nd ° bere Extremitäten normal. Im rechten und linken 
euiei minimalen Dorsalfiexion alle Bewegungen unmöglich. 

43’ 
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0 - 0 Erkrankungen der Kuckenmarkshäute. Compression.n.yelilis. 

. enso feh ie,i sie ganz in den Zehen. Die Muskulatur der Unterschenkel nicht 
atrophisch. Glutaei sind sehr stark atrophisch. Decubitus am Au..- 
k l,. Ilnterschenkelbeuger. Totale Anaesthesie beider Fasse, 

UatlLie In dllt:“ beider Unterschenkel. Zwei anaesthetische 
Dreiecke an der hinteren Fläche der Oberschenkel, deren Spitzen am 
oberen Rande der Kniekehle liegt, deren Rand an die ”“ dhch ® 

Zone am Kreuzbein übergeht. Anaesthesie am er > P ’]7 ern er 

-crotum Störungen ini Urinlassen. Libido sexualis eilos • _ 

konnte Verfasser 2 Fälle von Verletzung dev eanda egn.na beo «b «.• 

Es bestand in denselben peripherische Lähmung der Se . 1 

der Motilität der voml.—II. Lumbalnerven nach abwärts versoigten C _ ■ 

Die Lähmung der Beine blieb auf das Gebiet der S.^‘£ 
Der vom n. cruralis und n. obturatonus versorgten Muskeln b 
intact. In den gelähmten Muskeln frühzeitige EAR und Atiophie 
hebung der Reflexe und der Geschlechtsfunktion. Blasen- um 
darmlälunung. Die Sensibilitätsstörung nahm d “ Am 

Ausnahme eines schmalen Streifens an der Innenseite derselben. ^ 
Unterschenkel freibleibende Zone an der vorderen, 1 ™™ ‘ 
Oberschenkel war die hintere Seit« gefühllos und am Becken dt. Hinte, 

backen, Perineum, Scrotum, Penis. 

Myelitis acuta et chronica. 

Claude (5) konnte' bei einem Hunde, welchem in 1 Dosen ingesaiuiut 
Lee. Tetanustoxin injicirt wurde, nach Verlauf von 12 Tagen eme all¬ 
mählich fortschreitende Lähmudg der hinteren und vorderen xi 
consta,Iren. Die Reflexe waren gesteigert. Nach 2 Monaten »mde*. 
Thier getödtet und man fand Veränderungen im ganzen 
System” besonders aber im Rückenmark. Dieselben bf»" de ” ” ” . 
streuten Herden, welche aus lymphatischen und bindegewebigen 
standen (embryonaler- Sderose). ln den erkrankten Gegenden warenü. 
die Gefässe und Nervenfasern mitafficirt. Der Process sei mit der m, 
diffusa oder sclerosis disseminata in eine Reihe zu stellen. . 

J. Fraenkel (8) hat das Verhalten der Reflexe bei 
läsionen studirt, welche oberhalb des Lumbalmarks ihren . itz a _ . x 

bespricht kurz 4 Fälle von Rückenmarkserkrankung (Erweichung, . ‘ 

im Dorsalmark, wobei in einem Fall von Pachvmeningitis um x 
im Bereiche der VII.— X. Dorsalsegmente der Patellarretllex se ‘ ^ 

geschwächt war. In den befallenen Segmenten waren anc^ ^ 

Fasern nachweisbar und das Lumbalmark war nicht altenrt. * or | e 
Vortrag knüpfte sich eine Discussion über die Bastian sc e 
(Verhalten der Patellarreflexe bei hohen Rückenmarksläsionen). 

E. Heuser (12) schildert einen Fall von myelitis cervica 
trauiuH. der in zweierlei Hinsicht interessant war. Lrstens 
innen nicht sohl* schweren Fall 


interessant war. —- . 

uinn i^vhphlicho Zerstörung ( 1 
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Erkrankungen de, conus medullari« und der cuuda e^uina etc. ,577 

Wirbelkörpers hervorgerufen worden, zweitens haben die durch das 
^ »ma entstandenen Fragmente eine auffallend geringe Neigung 
f*fls Haismark zu verletzen Typr ai iii • rr . ^ ^ ° ^ ? 

eines Sehlntri t 11 n 1 ljalinge Hausmeister stürzte in Folge 

o Schlaganfalles bewusstlos zu Boden. Er fiel auf den Bücken und 

iPiute seitdem heftige Nackenschmerzen. In der Gegend des Traumas 
ha/ x* 2 f “ nd f keine Schmerzhaftigkeit der Wirbel nachweis- 
2 A l n er Dornfortsatz < les I- Brustwirbels mit dem nächst- 
Äs U es° Konf Um ' Untei ' eB in zu stehen. Steifigkeit 

Respiration hpft’ 1 V ° ,n geu, ' ,gt ' Beschleunigte und angestrengte 
link! 1 Di e ? 2 S * Schmerzen in beiden Oberextremitäten, besonders 

Thorax ale 611 E t tr T ,täteQ ^ leicht gestreckt ’ ‘He oberen an den 
rechte h ° ^ ' < en 0b erextremitäten leichter Spasmus. Die 

Be uud r !s, :r ,a ‘ kaQ " ”“ r k "‘™ seho'hen wurden, 

I. Lhte! H d 1 We t gU ° gen “ ’•**“ ^'Benhogen minimal; links gut. 
Phalangen s' ndgelenk nur § anz ^chte Bewegungen ausführbar, die 
«rtbewlr 7 v*- LinkS S '"B die Beuge-, Streck- „nd Sei,- 
können fast ^ ,UCht mo 8 llch - Die unteren Extremitäten 

Gebiete der T Üt + ^2 dl6 Bettunter,il ^ erhoben werden. Im 

weichten T‘ m U " d der Reflexe keine »ennenswerthe Ab- 
ueichu ge der Norm. (?R beideraeitg 8tftrk .) Sektion: Körper 

nicht das R I 1 , x g zertrömmert - Die Knochensplitter lädir en 
Snbstanz t, h 71 J* ^ deP Fraktar ™ die weisse 

Hochhaus d ' e Ruckeumarkssu bstanz angeschwollen, fluctuirend. 
mengen ?n7 , ( durch Einwi >’ kaa g von Kälte Myelitis zu 

(event mit A ti^T ^ 2 “ die f em Zwecke flüssige resp. feste Kohlensäure 
"efäss mit ) C T . aD ' DerVersuch wurde so angestellt, dass ein Kupfer¬ 
wurde m cä lJ altemiSCllUng dem Tbiep auf <lie Bendengegend gesetzt 
klonische' 7 agUD ^ der Haut daselbst). Schon nach 4 Minuten traten 
enCndeife“ Ir" ^ ^ 5 Minuten verschwanden und dann 
Bauer der l!?” kom “ eneLäbmun g der Hinterbeine. Bei 15 Minuten langer 
Gähmun, he-’^ lRea PP hcation . ei - bo 't sich das Thier langsam von der 
Blase v f° , Mmuten lst (he Lähmung der Hinterbeine und der 

ergab "starke ^ daUei ' n( \ B,e P atholo g is ‘‘ b -anatomiscl,e Untersuchung 
Rückenmark , g T* Nckr ° Se ( be80nders der Hinterhörner) im 

Auch waren ’. V 61886 SubStanZ WOP * am Theil ebenfalls nekrotisch, 
u waien «he Nervenzellen afficirt. 

e 'ncn Ja ® C0U<i (l5) beschriebene.Fall von acuter Myelitis betraf 

fahrt erkra u" Fl „ 0tt ® ur ’ welcher ganz plötzlich während einer Omnibus- 
Paraparesi« " r' • Zu " acbst zei gte sich eine retentio urinae und eine 
“ach der i-Pt D eri01 ’’ . d,e zu einer Paraplegie führte (etwa 24 Stunden 
anter u 60 J ° unnae )- Status: Decubitus am Fuss, am Troch- 
bilitat n' a, ’i PaPap,6gia inf '‘rior, retentio urinae, kein Fieber, Sensi- 
Krankheit ma • Patellarreflexe erloschen. Die rapide Entwickelung der 
"eist darauf hin, dass es sich um eine Haematomyelie 
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m Erkrankungen der Rückenmarkshäute. Compressionsmyelitis. 

Iruifielt Verfasser meint, »lass das Lumbalmark durch die Art der 
Besehäftbnm}? (Frottiven) ein locus minoris vesmte^iae und 
,1er Sitz der Ilaematomyelie geworden ist. Die Intactheit er Sensibi » a 
meint Verf. mit der Hypothese von Brown-Sequard und Sch tt m 
Einklang bringen zu dürfen, nach welcher die Hinterstränge im Falle de, 
S, de’ Hi,*« die sensible Fnnetinn der ie«er.n J,b«,- 
„ehmon. Im vorliegenden Fall würde es sieb „m ABect'on der \ o^ 

and HinterhOrner, ferner der Vorderseitenstrünge handeln. .KetOV 

meint, dass man mit Unrecht die Intacthe.t der bens.btl.tat b , de. 
Ilaematomyelie negirt. habe. Die Seotion ergab e.nen t ^ 
Erweichungsherd in Dorsolnmbalmark, in welchem man keine Hm» 
rhagie entdecken konnte. Im Herde werden Streptokokken und Staph) 

kokken nachgewiesen. \r..»litis 

Iversenc (18) berichtet über einen Fnll von sypl'il.t'sebei , - 

transversa, welche mit schwerer Nephritis compl.c.rt war und nach «_ 
energischen speeihschen Cnr (10,0 Kal. jodati pro dte und c«. o Ihh 
t.ionen) völlig geheilt wurde. Die Nephritis hat s.ch gehesse,t, ,|cdo.l. 

nicht völlig geheilt. ^ • 

Kasbaum (19) hat folgenden Fall von Myelitis transveisa 

ealis et dorsalis in der Schwangerschaft beobachtet. Bei eine, A)< • 

schwangeren Frau zeigten sich im November 1894 Schmerzen m du 
rechten, dann auch in der linken Schulter. Schwäche des rechten A■ ^ 
und Paraparesis inferior. Heftige Schmerzen ,n der Gegend der «u ^ 
Halswirbelsäule. Hörtelgefühl um die Brust. Nach kuizer e ‘ 
plegia inferior mit völliger Anaesthesie des Unterkörpers bis zui -• 
Rippe und bis zum 7. Halswirbel. Incontinentia alv. et unnae. _ 
bitus in der Kreuzbeingegend. M. triceps beiderseits panisch ^ 
nation und Dorsalflexion der Hand beiderseits schwach, W»»« ■ 

nicht möglich. Flexion der Finger fast unmöglich. bevMit *■ 

oberen Extremitäten scheint etwas abgeschwächt zu sein. r F , 
fehlt. Periostreflex erhalten. Atrophie der kleinen Handmus' ^ 

der Vorderarmbeuger. (Keine fibrilläre Zuckungen,) 61 • ® e 
Diagnose Mvelitis transversa im oberen Brust- oder unteren a- ‘ ’ 
ausgehend von einer tuberculösen Erkrankung der Halswirbelsaule, 
dem weiteren Krankheitsverlaufe kann hervorgehoben werden, - 
während des ganzen Geburtsverlaufes die Bauchmuskeln in -einei 
tbätig waren und dass die Pat. nicht über die geringste ■ _ 
empfindung geklagt hat. Nach der Geburt bieber un nac i 
Tod. Die Section ergab: Tuberculose des VH. Hals-unc f es • 
Brustwirbels. Pac.hymeningitis externa, Myelitis transversa im T . 
der unteren Hälfte der Hnlsanschwellung. Eitrige Peripachymenin B 
im Gebiete des unteren Dorsal- und des Lumbalmaiks. _ ]3rust- 
Aucli in einem zweiten hall von Garies der ^ H- bis - „ 

wirbel mit Compressionsmyelitis bei einer -2jährigen sfhwan 0 ii 
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Erkrankungen des conus medulhiris und der eauda e<|nina eie. 

verliefen die Niederkunft und das Wochenbett vollständig normal. Es 
olgt eine genaue Besprechung der in der Litteratur. bekannten Myelitis- 
<l .. e 61 lwa “o eie11 un d der entsprechenden, physiologisck-experimen- 
elen Arbeiten über die Rückenmarks- und Gehirncentreu für die Inner- 
vation des Uterus. — 

Langdon (21) beschreibt einen Fall von Poliomyelitis anterior sub- 
acuta umlateralis und einen Fall von cervico-dorsaler traumatischer 
Poliomyelitis ohne Wirbelfractur. Der erste Fall betraf einen 44iähr. 

^ ann, in dessen Familie keine „Nervenfälle“ vorgekommen sind. Weder 
Alcohobsmus noch Syphilis in der Anamnese. Vor 5 Wochen Sensibilitäts- 
uml Motilitätsstörung im linken Fuss. Status: Schlaffe Lähmung des 
mken Busses und der linken Unterschenkelmuskulatur. Partielle EAK. 
in entsprechenden Muskeln. Tast- und Schmerzempfindung daselbst er- 
1 ‘ t . e “‘ emperatursinn alterirt (Thermoparaesthesie im Fuss und Unter- 
M ! en eI be, derseits). Blasen- und Mastdarmfunction erhalten. Patellar- 
'? , eXe e j'b a,ten - (L- > R.) Glutaealreflex fehlt links. Epigastrischor 
UMlomma er, Cremaster und Plantarreflexe fehlen beiderseits Nach 
einem Jahre war die Motilität in der betreffenden Partie der linken 
•in eren Extremität zurückgekehrt. Yerf. meint, dass es sich in diesem 
/. um eine Irombose mit secundärer Entzündung in einem Vorderhorn 
Se mndelt hat. In einem zweiten Fall entwickelte sich nach einem 
lauma Schwäche in den Fingern der beiden Hände, ferner eine Läh- 
ming ( er Extensoren des Arms beiderseits (Flexoren erhalten). Schwäche 
rlexoren und Extensoren des Vorderarms. Schwäche der beiden 
m. pectoiales. In den betroffenen Muskeln ist die elektrische 
b . tl1 erloschen. Sensibilität in den oberen Extremitäten 
* Tr fl ^ usna ^ lme der Hände, in welchen Schmerz- und Tast- 

n un ö Th. abgeschwächt war. Ausserdem Abschwächung des 
uupeiatursinns mi Rumpf und den unteren Extremitäten. Sehnenreflexe 
i ja en. Die Pupillenerweiterung sehr begrenzt. Verf. nimmt in diesem 
eine traumatische Verletzung des VI., VII, VIII. Hals- und des I. 
oisa Segmentes an, welche zu einer eervieo-dorsalen Poliomyelitis führte. 
tr S ; aIlma klich Wiederkehr der Muskelkraft in der ' oberen Ex- 
Y®® 1 “ 4 und ebenfalls der elektrischen Erregbarkeit ein. Im weiteren 

u au Abscess im linken sterno-elavicularen Gebiete. Pvaemie. Tod. 
(heme Section.) 

der a ? n . bespricht in seiner neuesten Publication 1. das Verhalten 
und 11 Verhalten der Sensibilität bei spinaler Hemiplegie 

Sectio US / F ^ Se * ne Ausführungen mit 6 Fällen, von denen einer zur 
^o\v 1 ai11 * Auf Grund des Studiums der Function der Beinmuskeln 

bah 1 u* norma ^ en Menschen, wie auch bei Unterbrechung der Pyramiden- 
uiGn t> n am ^ ZU C ^ em ^ esu ^ a tj dass die rn. m. semitendinosus, semi- 
stre \ Um ° SUS un d das caput longum bicipitisbeim Gange nur als Oberschenkel- 
ei (beim Aufsetzen der Beine) nicht aber beim Vorwärtsschwingen 
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Krkrankungen der Kückeninarkshilute. Compressionsnivelitis. 

als Unterschenkelbeugel- wirken. Diese letztere Function übernimmt der in. 
sartorius und wohl auch der m. gracilis. Bei Hemiplegie führen die m. m. 
semimembranosus, semitendinosus und biceps die Oberschenkelstreckung 
ganz kräftig aus; auch wirkt der rn. biceps als Unterschenkelbeuger normal. 
Dagegen sind bei Hemiplegie die m. m. sartorius und giacilis gelähmt. 
Sonach findet der früher von M. ausgesprochene Satz, dass bei Hemiplegie 
die „Verlängerer“ des Beins erhalten bleiben^ dagegen die „Verkürzei“ 
gelähmt werden, durch die klinischen Untersuchungen sowohl bei cerebraler, 
wie auch bei spinaler Hemiplegie, seine Bestätigung. 

Was das Verhalten der Sensibilität bei der spinalen (Brown- 
Sequard’schen) Halbseitenläsion betrifft, so bemerkt \ erfass er mit Recht, 
dass, während man sich bei dieser Erkrankung mit der Ausdehnung 
der Sensibilitätsstörung beschäftigte, man die Art derselben nicht 
genügend beachtet hat. In den 6 vom Verfasser beobachteten Fällen konnte 
man sehen, „dass jedesmal die Sensibilität^ (an der der Läsion entgegen¬ 
gesetzten Seite, sowie an der Zona anaesthetica der gleichnamigen Seite) 
in der Weise gestört war, dass die leisesten Berührungen empfunden 
wurden, während die Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit völlig ab¬ 
gehoben war u . Diese Sensibilitätsstörung ist also der „partiellen Em- 
pfindungslähnnmg“ (dissociation syringomvelique) analog. Auch htei 
konnte man eine Thatsache constatiren, nämlich dass im Gebiete dei 
Sensibilität (ebenfalls wie in demjenigen der Motilität) zunächst im 
Anfang der Erkrankung — sämmtliche Qualitäten der sensiblen Em¬ 
pfindung (wie auch sämmtliche Muskeln eines gelähmten Gliedes) aut 
gehoben werden können, dass aber nach einem gewissen Zeitraum ganz 
bestimmte Sensibilitätsarten (wie auch ganz bestimmte functionell zu 
sammenhängende Muskelgruppen) gelähmt bleiben, dagegen die übiigen 
sic|i restituiren. Dies gilt aber nur für die spinalen Erkrankungen. Bei 
den Hemiplegien geht der Berührungssiun verloren, bei wenig geschädigten 
oder intacten Schmerz- und Temperaturempfindung. 

Verfasser bespricht dann eingehend die 6 von ihm beobachteten 
Fälle der spinalen Halbseitenläsion. Der 1. und II. Fall stellen d<r 
typische Bild der Brown-Sequard’schen Lähmung im Doisalmai 
dar. Im III. Fall handelt es sich um eine halbseitige Myelitis des 
Lumbalmarks; es war in diesem Falle eine vollständige schlaffe Lähmun^ 
des linken Beins vorhanden, mit Ausnahme des functionirenden m. ileopsoa.. 
(Beugung und Auswärtsdrehung des Oberschenkels). Ferner waien < ie 
Schmerz- und Temperatur-Empfindungen stark herabgesetzt, dagegen 
feine Berührungen waren deutlich empfunden und die Lageinpfindung % ' al 
intact. Diese Störung betraf das linke Bein und die rechte Hälfte e, 
Scrotum, Penis und Perineum. Die Sensibilitätsstörung im gleichseitigen 
Gliede, findet nach Wer nicke darin ihre Erklärung, dass die Zerstörun n 
der Lumbalanschwellung immer die sensiblen Bahnen in dei 
ordnung treffen wird, dass sie der gleichnamigen Extremität zugehoiun 
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und ( V s vst die Annahme gestattet, dass sie dann unterhalb ihrer Kreuzun-s- 
, ile getroffen werden. Auch im IV. Falle war die Sensibilitätsstönim, 
gleichseitigen gelähmten Bein zu constatiren mit Betheiligung 

rjch 1 P , r iCht gelähmteM Seite - Im V - Falle handelt? 

mrk Im vTl « erd in der ^ Hälfte des Lenden- 

markesv V, d * f ™ *'** haIb88iti « e Verletzung des unteren Hals- 
Z FA« T U ' a “ reChteD Arm ehie «f<>PWsche Lähmung 

, eite df H ll r k emen HandmUSke1 “’ sowie <ler Muskeln an der Streck- 
erhaltend n^ Kextensor radial« longus und der Supinatoren - 

von tvniv-1 " r T ie,n Z6lgt eme koc], o ra dige spastische Lähmung 
«la.e!en h Charakter. Links keine Motilitätsstörungen, 

Runinf un d h l- ,a B ? mtrriChtigUDg der Sensibilität (Extremitäten, 
empfind 7 fT™ " Cesichtshälfte). Nur die Berührungs- 

reThts lb" g f i n' Pu P illen no ™ aL Zun ^ weicht nach 

(lf , l ‘ DC 61 TeS( ‘hniack und das Gehör ist auf der rechten Seite 

n „? hera r bgeS f Zt - Im weiteren Verlauf Schmerzen im Gebiete des 

Iinke,,FuSS ’ Läh ™"« d - m. intercostales, 
im recht * ei , " ens,b,1,tat,m 1 rigeminusgebiete, vorübergehende Störungen 
trat Tn Halssympathicus «. s. w. Nach einer fieberhaften Bronchitis 
traumaf- T"' „ Ie mikroskopische Untersuchung dieses Falles ergab eine 
le Zerstörung fast der ganzen rechten Hälfte des 8. Hals- 

weken 7 ,U r r a " S konnte man folgende Degenerationen nach- 

kom.n'if" NaC1 dlSta war beiderseits im Burdach’schen Strange die 
verfol 4 ° l L migeI)egeneratl0nzu welche man nur biszum4. Dorsalsegment 

der , g 7/ 0 T*. Ausserdem stark ausgesprochene absteigende Degeneration 
intern " P \7 (8chwach « der link ™ P>’S) und des Lö wen thal’sclien 
|). ^ 7“ undels (beiderseits). Nach proximal die gewöhnliche 

Bündels^ '^ n f ev Co 11’.sehen Stränge, der KS und des Gowers’schen 
und • ’t n V ° rder h° ri, zellen waren rechts im VIH. und VII. Hals- 
Tvn „r j ‘ ;' nSt !! gment S anz oder «teilweise zerstört. Der hemiplegische 
des Ol omlahmung (Erhaltensein der „Beinverlängerer“: Strecker 

1GI1 , , Unterschenkels und Plantarflexoren des Fusses) in diesem 

der U \ < er totalen Degeneration der rechten PyS will Verfasser mit 
der Vo 7 me er do PP e lseitigen Innervation (gekreuzte und ungekreuzte) 
bri„ ' aD f erer ’ nehst einseitiger Innervation der „Verkürzet“ in Einklang 
festen i- erner zeigt der Fall, dass man in den vordem Seitenstrang- 
suchen anatoraische Bak n für die gekreuzten sensiblen Empfindungen 


subttci # t° n f DUP . UD(1 Capp,6pe ( 25 ) berichten über einen Fall von Myelitis 
an „ 7 ° rS °' um b ft lis, welcher sich an eine Uterusinfektion (Metritis) 

Schm - SSen ^ Beginn der Erkrankung zeigten sieh spontane 

inferi m ^ anteren Extremitäten und Parese. Dann — paraplegia 
Iiko t‘ mi * A * ro P k,e der Muskulatur, Analgesie der unteren Extremitäten, 
nentia urinae. Decubitus. Kein Fieber. Tod. Die Sektion er- 
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Erkrankungen der Kückcnmiirkshäute. 


Coinpressionsinyelitis. 


gab zahlreiche necrotische Herde mit zeitiger Infiltration in der weiten 
und grauen Substanz des Dorsalmarks unterhalb des 7. Dora ^' rbel ^ 
Die Zellen sind theils geschwunden, theils verändert (Nissl’sche Metho( e). 
An einzelnen Stellen erweckte es den Anschein, als ob die Leucocyten 
eine zerstörende Wirkung auf die Nervenzellen ausgeübt hatten. 

Monro (26) beschreibt folgenden Fall von angeborener Spinaler- 
krankung bei einem 14jährigen Knaben. Gleich nach der Geburt konnte 
bei ihm eine Schwäche der Füsse constatirt werden. Im 3.-4. Lebens¬ 
jahre merkte man eine Deformität der Wirbelsäule, die dann stationai 
blieb. Bei dem Patienten fällt auf eine Unproportionalität zwischen dem 
gut entwickelten Oberkörper und dem dürftig entwickelten Unterkörper 
(unterer Rumpftheil und untere Extremitäten). Wenn Pat. auirec 
steht, so kann man, bei Betrachtung von hinten, das ganze Penne 
und das Scrotum sehen. Man merkt eine Prominenz dei 11- 12- ors* 

wirbel. Pat. kann nur mit Krücken gehen. Pes equinus beiderseits. 

Bewegungen der Füsse beschränkt; im Knie- und Ilüttgelenk 

möglich. Keine Sensibilitätsstörungen, keine trophisehen Störungen. 
Reflexe erhalten. Keine Blasen- oder Mastdarmstörungen. In der letzten 
Zeit Schmerzen im Nacken und Schmerzhaftigkeit des Schädels uni ei 
linken Scapula. Die Schmerzen traten in diesen Punkten plötzlich , 
waren dabei sehr heftig und verschwanden ebenso plötzlich, um MC1 
wieder zu zeigen. Die genaue Prüfung der Muskulatur ergabdass ' on 
der Atrophie diejenigen Muskeln betroflen waren, welche \on4 5 Luin 
und 1—2 Sacralwurzeln versorgt werden, sodass die Läsion den unteien 


Abschnitt des Rückenmarks befallen musste. 

Putnam (27) beschreibt zwei Falle von cervicaler Poliomjc i i 
Der erste Fall betrifft ein 3jähriges Mädchen, bei welchem eine oku 
E xtremität fast bis zum Knochen abgemagert ist; die Atrophie >etn 
ebenfalls die Handmuskeln. Am meisten sind die Muskeln der Schu ei 
afiicirt. Im Unterarm sind die Extensoren stärker atrophisch a s < ie 
Flexoren. Im anderen Arm kann man eine Schwäche constatiren, 
dem ist hier eine beginnende Atrophie der Handmuskulatur zu se i ^ 
Patellarr eflex ist auf der Seite der stark erkrankten obe 
Extremit ät gesteigert (Affection der weissen Substanz im Halsmar' 
Bei dem andern Pat. sind dieselben Erscheinungen aufgetreten, nui 
die Yorderarmmuskulatur besser erhalten. Auch hier war auf dei 1011 
lateralen (mit dem erkrankten Arm) Seite der Patellarreffex gestei^ 
Sensibilität u. a. normal. 

Remlinger (28) hat nach einer Streptokokkeninjection 
Kaninchen das Bild der acuten aufsteigenden Paraljse beobac 
wobei man im Rückenmark das Vorhandensein dieser Mikroben mit 
Nissl’sehen Methode nachweisen konnte. Diese Ihatsache sol 
Beweis für die infectiöse Natur der Landrv’schen Paralyse spiech 

Spliedt (30) schildert, einen Fall von Myelitis bei einem 1ÖJ a11 ’ 
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Erkrankungen ,1,„ coou, mcdnll.ri. und d„ cnud» e.|nin. e t«. I@! , 

Ziminermann, bei welchem die Krankheit im Zuzammenbane mit 
mer Infektionskrankheit, nämlicli einer Staphylokokken-Osteoro'Velitis 
und Periostitis stand. In der Gegend der linken Articnlatiosaero-iliäca 
eine schmerzhafte, flucti,irende Anschwellung. Der rechte Oberarm ist 

und Fll: r^d'* 6 ^ träCh ‘' i f 1 ' ver<licl “ C"* 116 F “be der Anschwellung 
Frfjffn Ä °*). liasselIbe am linken Ellenbogen. Im weiteren Verlauf: 

und Entle ” r 4 “ rtUlrenclen sknschwellung am linken Ellenbogen 
I . 1 "' S * mes eitrigen Secrets (Staphylokokken). Eröffnung 
de übrigen Anschwellungen, Bildung von Fisteln. Im Laufe det 
nächstfolgenden 2 Jahre - Bildung von neuen Anschwellnneen 
und es en w,ekelt sich gleichzeitig amyloide Erkrankung der Leber, der 

s te v mzlicl,eS Fi ”^ Erbrechen, Kopf- und Nacken! 

die Dm",’ fT“? (Meningitis) und Tod. Die Section ergab, dass 
RI * . Un ^ Ela des Crdm-ns normal waren. Ueber dem Clivus 

rlZte! 7 V, Z- der BrnCke ei ” Abm ”' D » Suburachnoidal- 
Vent ■ l em K e,nllirn s,ntl mit dickem Eiter infiltrirt. Hydrops 

oedemalT' h Z Z V “ ,riW Rückenmark ' staik 

JlT geschwollen und sehr weich; die graue Substanz schwer 

CentralcarMi i 6 '" WeU1 » g etruli t. Mikroskopisch: Erweiterung des 
zellen Lh i t’ ^ ^ r’ ,T b ° m °S enes ’ körniges Exsudat mit Kund- 

Mmniml Spai ' h , Che Rllnf, *ellenherde in der Rückenmarkssubstanz, 

m Z 'T\T S t0m ° genen ExSudates ^eils in der weissen, tbeils 
Ausfallen" S ^ S * a ° Z : ® r “' eitCT ""S Lyniphs,,alten der Pia „,,d 

marks Ax r ®^ Rnndze,len - 1,1 den Randpartien des Rücken- 
Axencylmderquellung und Zugrundegehen derselben. 

»arditis U1 I d R ° Senthal ( 31 ) konnte bei einer Kranken mit Endo- 

lo»isd)A n f ntste mn S der subacuten Myelitis constatiren. Die bacterio- 
St ’ A Untersuchung zeigte, dass die Ursache der Erkrankung ein 

Fojl V C0C T. T‘ In e ' ni ‘ m anderen FaR von schlaffer Paraplegie (in 

eoocus in! p- k r tUDg) konnten die Terf ‘ dpn Primären Sitz des Strepto- 
Rückenmark Nachweisen. 

D,e durcl1 Anaemie und llyj.eraemie bedingten 
Rackenmarkskrankheiten. 

krankheit aC ° b (17) beSpricht Angehend die Fälle von Rücken.na rks- 
(Leicht 605 + aD " eRbe s,c ^ pernieiöse Anaemie angeschlossen hat 
Anaemia enS j. ^ 1 1 odfir w elche sich während der bestehenden pernieiösen 
besondere e \f WICke i t ( Lichtheim ’ v - Noorden, Eisenlohr und 

klanktl h ;“ ,Ch) ' Di ' FMe Mionich zeigten, dass die Er- 

erwiesen? k T™ merkwür( % e Pmdilection zu den Hintersträn-en 
( | er VOn d aDe "‘„ Auch fanden sich zerstreut Herde, welche den Verästelungen 
Nach M' ei . RöckenmarIc speripherie eindringenden Stützsubstanz folgten, 
inj 7 s ‘ ek ‘ d *^ Rückenmarksaftection mit einer Gefässerkrankung 

usam menhang. Auffallend war das Fehlen von ParaUelismus 
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lliipmatomyelie und undere tranmutiscli entstandene 


der. serinse» klinischen Erscheinungen und den ausgedehnten 
..athnlnsiseli-anatoniisclien Veränderungen. In einer anderen Reihe lon 
Untersiuhnngen kennt,- Minnicl. cnpilläre Blutungen .nt Rückenmark 

und Sclerose constutirGn. ^ •• 

Die Arbeiten von Nonne zeigten, dass von 19 Fallen nui i nenos 

Symptome dargeboten haben. Auch Nonne verweist auf che Incongruen/ 
der klinischen Erscheinungen mit den jM.tholog.when Befunden hm Jacob 
bespricht dann die Arbeiten von Baumann, Petren, Biiujau... 
und weist darauf hin, dass man keinen Parallel.smus zwischen c 
Besserung des Blutbefundes und dem krankhaften Process n Rücken¬ 
mark anzunehmen berechtigt ist, wie es manche Autoren tlmn^ Aue 
könne die Frage nach dem Zusammenhang« zwischen pern.c.oser Anaem 
und Rückenmarksaffection noch nicht gelöst werden; denn wedei . ■ 

gelungen, die Aetiologie der pernieiösen Anaenne überhaupt zu ergrüni , 

noch zu erklären, warum diese Erkrankung in einigen Fallen 
Bückenmarkskrankheit fuhrt, in anderen dagegen nicht. Im Allge 

1. die vasculäre Theorie anerkannt und 2. meistens die we > 


sei 


Substanz wesentlich oder ausschliesslich atficirt. 


Haematomyelie und 

andere traumatisch entstandene Rückenmarkserkrankungen 
(Athmosphärendruck etc.) Malum Potii. 

Referent: Privatdocent Dr. L. Minor-Moskau. 
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5. v. Gibnev, P.. Kompression paraplegia in Pott’s disease of the Spine. 

of nerv, and ment, diseas April. No. 4, \ ol. XXl\. These 

i;. Godonneche, J., Manifestation* tardives daus les fractures du Khaclus. 

d* Paris. ^ . i i* Ixlin* 

7. Goldseheider, A.. und Flatau, E., Ueher Haematomyelie. Zeitschr. 

Med. Bd. XXXI, H. 3 u. 4. in 

S. White, J. lienton. On the value of an investigation of the vasomotor 

eases of spinal eoncussion. Edinb. Med. Journ. November. ^ | e karska 

1). Hitrier, Zur Diagnose der Erkrankung des ( onus Modullaiis. Ga/.t 
No. 18, 20. Polnisch. Deutseh. Zeitseh. f. Nervenheilk. Bd. IX, H. 3 «• 
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H'. UochB, A Ucber die Luftdruckeikrunkungeii de« Xcrveiwvstenw. Herl, klin 
Wocii. iNo. 22. 

11. Hudson M. W, A case of fractnre of tho fiftli cervical vertebra etc. Journ of 
nerv, aud ment, diseases. 

12. Laehr, M., Traumatische llaematomvelie. Berl. kl. Woch. No 51 

!: !; ,nden - r Fr “f. tür von H “ ls "irbol. Finska läkaresällsk. handl. XXXIX. 5, 8. 654. 
i n o r ., Klinisch, u. anatora. Unters, über traumatische, von centr. Haematom velio 

Y. n i tr T * ‘" on, ’' ltlnn S gefolgte Affcctionen des Km. Sect. f. Neurologie 
’“ • l nternat - Congr. in Moskau (Aug.) Neurol. Centralbl. No IS 

‘ ^ 1 ”. Di ’ Contrib,,to all ° »»«di« lesioni violente del midolo spinale. Riforma 

Modica. ^No. 24. 

jb. Peters, CI., Gunshot wound of the Spinal cord. Brit. Med. Journ. 9 0c(ob., p. 961. 
'■ ,tl-es et Sabrazes, Ilaematomyelie centrale. Semaine Medic. No. 41.’ 

2/ Cr ,’ 7’ f Uober ^Virbelhrüche und deren Behandl. Arcli. f. klin. Cliir. Bd. 54, 

19 ‘ '•!', i t bV , tk0 J f ' un ' 1 Wers >>off, N, Ein Fall von Haematomyelia centr. Be- 

!! C \\ os ^* ^»«-'sellsch. d. Nourol. u. Irrenärzte. Neur. Centralbl. 1898 

bo. 2, 8. 91. ' 

-0. Kaymond, F., Sur uu ca» d’liemisection traumat. d. 1. moelle. Nouv. lcono<w 
d. I. 8alpetr. 1, 3, 5. e 

2K Reinhardt, Ein Fall von halbseitiger Verletz, d. lim. Deutsch. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 47, H. 1, S. 89. 

22. bchaelfer, 0.. Blutergüsse i. d. Wirbelkaual bei Ncugebor. u. deren Ursachen. 
-* rcü f - Crynaekol. Bd. 53, H. 2, S. 278. 

Stolper Traumatische Blutungen in und um das Rückgrat. Deutsch. Med. 

2 '\och. No. 44, p. 211. Monatssohr. f. Unfallheilk. 

erselbe, Ueber Luxationen und Fracturen der Halswirbclsäule. Allo- Med 
Uentralztg. No. 9, 10. ' * ’ 

I lapp Zur Kenntn. d. Wirbelbrüche. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XLV 
^ep.-Abdr. 

nf.'u f a “d Thomason, A case of partial rupture of the Spinal cord. 

27. W M f' JUn '- 13 March “ P- «54. Lancet. April, p. 92:6. 

' ar j’ b ’ 8nd Sp i 11 er, Wm„ Concnssion of the Spinal cord. Journ. of 

28. \vTi a mCDt- diseaS - P- 18,) - New-York. Med. Journ. March 6th 

tanis, (., A case ol traumatic Haematomyelia. Lancet 7tü Aug., p. 311. 

Bill Litteratur über „Centrale llaematomvelie“, deren klinisches 
' V ” n Referenten seit 1890 in einer Keilte' von Arbeiten zuerst 
Be-V. 1,eSC,U ' iel;)en wurfle ’ erhielt im Jahre 1897 eine wertvolle 

o 'i' 1 ' leiun S durch eine Anzahl neuer klinischer und anatomischer 

Beobachtungen und Untersuchungen. 

von A p f bl ^' lln . ei1 unself * n Bericht mit der höchst interessanten Arbeit 
vuis 1 * * 0ldsel ieidep und E, Flatau (/), welche sich die Aufgabe stellten, 
autzukl" Dat ° miS< hen ^ enn ^ n * 8se über die Ilaematomyelie durch Experimente 
spritzt aien? ^ inen au( ^ vollkommen gelungen ist. Die Verfasser 

und ’ ei | ^ e ^ 11 Flüssigkeiten in das Rückenmark menschlicher Leichen 
die V e ^ ^ Ü( * venTnar * < lebenden Hundes. Die Schlüsse, zu welchen 

tonm ] l aSSei ^ e ^ an ^ en ’ stimmen im allgemeinen ganz mit den ana- 

M ;^ Ch “ Betracht ungen früherer Autoren (Lcvier, Leyden, Minor 
Aeiein und sprechen in klinischer Hinsicht für die Richtigkeit der 
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Haeniatomyelie und andere traumatisch entstandene 


ül»c*r die partielle Empfimlungslähmung bei 


Min or’sc-hen Angaben 
centraler Haematomyelie. 

Aus dieser interessanten Arbeit mögen hier folgende Punkte liervoi- 
gehoben werden: 

1 Die in das Rückenmark eingespritzte Flüssigkeit schlägt immer 
ganz bestimmte Wege ein, welche von der Architektonik des Rückenmarks 

9 Wenn die Einspritzung in das Vorderhorn in dessen lateralen 
Teil gemacht wird, so kann die Flüssigkeit aus der. grauen Substanz 
entlang der Cyste in Form einer Infiltration iu die näehsthegende weisse 
Substanz des Seitenstranges eindringen. 

3 . Die Mitte des Vorderhorns bildet eine Wasserscheide, die dem 
Uebertritt der Flüssigkeit sowohl in das homolaterale Hinterhoin, wie 
auch auf die contralaterale graue Substanz einen erheblichen Widerstand 

leistet^ ^ Eingpritzuug in den hinteren Teil des Vorderhorns ergiesst 
sich die Flüssigkeit sehr leicht ins Hinterhorn bezw. auch in die con ia- 


hiternle graue Substanz. _. , •, 

5. Eine ganz besondere Neigung zur Höhenausbreitung dei ussigv 

macht sich im Hinterhorn bemerkbar. Ausserdem, ganz unab ^ angl . g 
die Einspritzung in das Hinterhorn erfolgte, verbreitet sich die üs,ig' 
fast regelmässig immer nur im Hinterholme selbst, ohne in anc ei 
Regionen überzugehen. Ebenso wenig hat die Flüssigkeit Neigung, aus t em 
Hinterliorn in die weisse Substanz zu treten. 

6 . Der Hinterstrang als solcher ist der V erbreitung dei Flüs.i^' ^ 
nach oben wenig günstig; wenn dies geschieht, so übernimmt mente 
die Leitung das Septum longitudinale posterius. 

7. Die weisse Commisur bietet der Ausbreitung der Blutung 

ventraler Richtung ein absolutes Hindernis. 

8 . Die in die Seitenstränge eingespritzte h Bissigkeit zeigt eine g 1 
Neigung in die graue Substanz des Vorderhorns einzudiingen un 

geht hierselbst sehr schnell die kompacte Anhäufung der Flüssigen ” 
radiäre Verteilung, was durch sehr grosse Widerstände, welche 

hier begegnet, zu erklären ist. . ^ 

\). Im grossen ganzen ist am günstigsten für die \eibieitung 

Flüssigkeit die graue Substanz des Dorsalmarkes. 

10. Die mehrfach in der Litteratur gemachte Angabe, ^ aS!? 
Flüssigkeit sich in dem Centralkanal verbreite, trifft füi ciwac 
Individuen kaum zu. — 

Die neuerdings auf dem Internat. Med. Cong. in Moskau vom ^ 
mitgetheilten anatomischen und klinischen Ertahrungen über dense 
Gegenstand stimmen im allgemeinen mit den experimentellen Anga n 
< t o 1 s d s c h e i d e r s und Flat a u s überein. — 
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Ruckeninarkserkranklingen. Malnm Pntii. ,. 0 _ 

OO/ 

Kein klinische Beiträge ober centrale Ilaematom vel ie 
»erden von Bregmann, Higier, Laehr, Keinlrardt, Ninni, Pribvt 
köpf und Werzilloff geliefert, } 

tn ,"; f I : ,e f 02) steifte einen Kranken mit den Ersclieinungen einer 

25Ä" VOr Sv»P- 

ietrn'gtrRofkl"' eim '" ' er- 

einer Stirb 32 J f"‘ “v ‘ , Patient wurde am 5 - Juli Im bewusstlos mit 
je. Hin b f ' “ 6 “ bl “ tend au %efnnden. An der linken Seite 

der Grenre del“ H e ‘ W “ \ C “ u°° der Mitt ' lli “ i '‘ dickt oberhalb 

Z2 Am . "“ am “' h,,,S befi " det sld ‘ «»« Weine, dreieckige Stich- 
schlaffe T äh ° T" , M ® rgen Bewusstsem zurüekgekehrt. Complete 
JaclfV^f“^! ^ . mken ArmeS Und Beines - Keine Störung des 
4agenl"alt S "bts keine Lähmung Facinles beiderseits normal. Linke 

Sensibitot „ e n? er f 1 T''^ Unke Pu l' iU e ™> enger als die rechte, 

und zwar in F ° ^ ** • rechten ’ n,cb tgelähmten Körperhälfte verändert 
Sensibilität » l° Tm r? r s -Vringomyelitischen Dissociation: Faetile 
Hl fund /e fr,! ge , SI ! UDd Thermo -«-thesie von der dritten 

Kniereflexe nnr I eig ^ g6n deS y ecbten Armes und weiter nach unten, 
ersten 12 Stn 1 ^ Kem Pr,a P I8mus * Ketentio urinae nur in den 
nur Seite A p! P °? Verlauf der Kränkheit auffallend günstig- 

Thedes des Cue ® h °. mboid ! U8 » des *>*«I»inatus und mittleren und unteren 
he, es des Cucollar» wurden Atrophie und schwache und träge Zuckungen 

be ‘ Starksten faradischen Strömen constatirt. g 

herah NaCh 4 f 0chen zieht sicb Anaesthesie ein wenig nach «taten 

Wochen hfp? ^ geliihmten Seite erhöht 5 Clonus. Nach einigen 
die T - • 1 P ? t ' Seme Arbeit w »eder voll aufgenommen. Verf. verlegt' 

Sfc “. "fY - ü* d ‘ Cervicalsegments (,,hre„i MS , supJt 
Verf P f i n p am . bo,d ' 6tC ^ DaS Erhaltensem {les Lagegefühls erklärt 
letf nfhl f alt6nSein de1 ' HiDterSträ ^- Was die Natur der Yer- 
Bzwischen W‘ h lt° T Vertasser g enei gL eine n Bluterguss anzunehmen 
I{ e f - , J k F C kana Und I)ula mater oder zwischen Dura und Mark“. 
betrachten 6 ^7 FaU ^ e ' De Centrale Haematomyelie 

‘ler nartipll y maS ! ISem Bluter « U88 in die graue Substanz und dauern- 

und im C 7 Zer ! t0rUng DUr der Keme des rhomboideus und infraspinat. 
wentrumcihospmale; alles übrige waren Druckerscheinungen. 

verletzunT, b !f t i fÜ1 ^ FaU V ° D Ninni (15) ' Ein Kranker mit Schuss- 
comnlev " k * '^ kenmarks bot deu Brown-Sequard’schen Symptomen- 
sinnes A Un e dten Störungen der Urinentlehrung und des Muskel- 
Läsion V* 5 ge a lm ^ en Cliedes, ferner Gefässlähmung auf der Seite der 
Es best n e i ner Erhöhung, Erniedrigung der Temperatur zeigte. 

~ an< Jeidei ’seits Arthritis des Kniegelenks. Auf der anaesthetischen 
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i5fSS Haeniiitomyelic und andere traumatisch entstandene 

Seiic - *r Temperutursiiin erloschen, Schmerz- -* 
herabgesetzt. Berührungsempfindung intakt. 

Bregman (4) beschreibt folgenden Falb Bei einem ja ngen 
M ,„„ welcher schwere Lasten tragen musste, entstand ganz pWttlnU 
!^ hrf. grr Schmerz im Kreuz, welcher sieh dann auf die Bauchgegend 
„ " dehnte. Danach Lähmung der linken nnterenF.xtremitäten, retentto annae 
st.,., praesens: Geringe Schmerzhaftigkeit des I. 
deutliche Parese der linken unteren Extremität ohne rop • 
ütk! gesteigert; clonns pedis links. Tust- und Ortssinn überall erhalten 

..®„ fc |f| t das Sei,merz- und T«-gefühl stellenweise und zwar auf c 

r^en Seite ist dies an der ganzen vorderen Fläche der unteren Ext,- 
Lität und unteren Buinpftheil „achznweisen. Hyperaes,he.isclm Ä- 
nicht vorhanden. Elektrische Muskelerregbarkeit normal. ) a ' h , 

konnte man Kaum mehr eine motorische Schwäche ,m linkerj» in^nach 
weisen dagegen blieben die Sensibilitätsstörungen und ebentalls^ die 
steigerten PR. besteben. Auf Grund dieses Symptomencomplexes (Bi 
Sequard’sche Lähmung mit syringomyelieähnlichen «ensib.l.tatsstorun 
rechnet Yerf. diesen Fall zu den traumatisch entstandenen centiakn 
Haematomyelieen, wie dieselben von Minor beschnebey^den^; 

Higier (9) machte folgende Beobachtung: Eine ^8jähiige Fi 
klagt über Schmerzen im Kreuz, Beschwerden beim ^ 

l l ls Jahren sprang sie während eines Feuers aus dem els en t , ■ 

die Strasse. Danach Schmerzhaftigkeit der Ivreuzgegend, bjM 
inferior, retentio und dann incontinentia urinae, obstipatio. _ 

praesens. Keine hysterischen Erscheinungen. In der oberen 1 

hälfte keine Veränderungen. Der XL und XII. Dorsd^rbd en eim 
gewisse Missbildung und sind heim Druck schmerzhaft. Man n 
liehe Sensibitätsstörungen in einer Gegend, deren obere ren 

11.—III. Kreuzwirbel entspricht, deren seitliche Grenzen 3 Finger rei ^ 

Troclmnteren entfernt liegen; nach unten zu reicht die ® n f f j, 

hintere Gegend des oberen Abschnitts der Oberschenke, ei s 
missen nicht über die Mittellinie reicht und nach innen «cli an die j 

Partie der Oberschenkel hält und nach oben auf die entone ^ 

übergeht. Die Anaesthesie betrifft ferner die Umgebung < es " nU . 
der äusseren Genitalorgane, die Schleimhaut der labia majora fe ® ( 

Clitoris und vagina. In dieser Gegend ist der Tastsinn erha te®' *_ ^ 
fehlt das Schmerz- und T°-gefühl, wobei diese Störung im en ^ 
anaesthetischen Zone (Analgegend) am intensivsten 
Ferner icontinentia alvi et urinae ineompeta. PR 1111 ^ Ac n c ^ 

reflex erhalten, die letzteren etwas abgeschwächt. Fusssohlen un ^ 
reflex fehlen. Yerf bespricht genau die Versorgung der m « 
kommenden Gegend mit sensiblen Nerven und die \ ertheilung ei 
rontren im Rückenmark und localisirt den traumatischen Li 1,1 
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herd fast ausschliesslich in der Gegend des III —IV k,. p 

ganz symmetrische Sensibilitätsstörnng, das Fehlen ,„n m« ?'"' Die 
motorischen und trophischen Fr^l,«’ , *on motorischen, vaso- 

der Erkrankung sprechen l t T?*? ***** för die centrale Natur 
medullaris und nicht der Wurzeln 'zj t ** ^ e£alIe * 8ein des eonus 
ferner das wichtige Svm t T' , ™ d,eser Dia g»°se spricht 

handelt sich ÄÄ & „7 Tfi ,F* 
medullaris. Int aematomy elie des conus 

p d»iu *1 „ (Edward Flatau.) 

and ftyA GefZh zn\!T Sll0ff 09) - de, "" Mt "‘ rt ™ der Neurolog. 
tomyeUa ceZZt “ ”” FH von H..»^ 

B “““ -ch einet heftigen 

«ten vollständig Xh“, if 1„ ’ ° ”7 W "“ * ° bere " **"»«1- 
rechte Bein getroffen* im lieh h an eren hat eomplete Lähmung das 
Nach 2-3 Wochen Besse k “ Ws * eb ‘ n,u ' Pares e* Incontinentia urinac. 
Gang nthgul ll di k Z“11 ^ "1, *«■*« 

deutlich, progte sirende Te “* ““f ‘“*™ kd t ™ b »ber eine 
die Ezte^Lr „„H ’• ® n er * t,Ve A,r °P bie * Zu ” T l>e» sind auch 

Vollständige Analgesie" nT TI T der U “ ter “ rm <' -trophisch. 

Brust und des Rückens 'Crmoanaest lesie auf der linken Seite der 

Ws tum Rippenbogen St" . der M *”" Ua ,,nd S Pi”“ Scapulae herab 
empfindung Leiter nach S . 7 . Herabsetzung der T°- und Schinerz¬ 
setzung derselben Emu« 1” ™ 7 S< ' ble ’ E twas geringere Herab- 

beider Arm im Geb^f ” 1 <1Un8en ^ D ^»">c der ulnaren Seite 
«ls die linTe C “ tan - med ' Di « ™° b ‘« Papille breiter 

RückenmaXrder hT fl i “ dh «»“ des 

Leid , * *• Ha ‘ S - "“d >* Brustsegments an. 

centralen LTmnto U “r 11 ' k h Sin< ' ^ ^ “ We,C ' ,en ■*“ feinen 

suchung n ur j n ä } f , e ^ e S ne “ konnte, der anatomischen Unter¬ 
in relative Heilung odei^ ***1 Zuganglich und geben meistens 

Vingomyelie über Wir sind d i ^ CChte P r ° gredient e 

myelie und ihre SehVt i d d gezwungen ’ die centrale Haemato- 
studieren in r e ,l kSalC V ° D anatomischer »eite in solchen Fällen zu 

^er fast\otai?Ou e erscT 1S Hi nS ^ ^ ^ tödt,iche totale 

niedriger liegend^ Z ^ hn,tt f laesion emtritt > dane b«n aber in höher oder 
r )ip TT gmenten eine Ilaematomyelie sich auffindet. 

(14) stellte S p Che . r FäHe war die Auf gabe, welche sich Minor 

An. Intern Go deren FesuIta te er in der Neurologischen Section des 

“d-fostopis'che Ripar“te ÜL k sTrirt b e eriCl,tete U “'‘ ^ Abbi| dung,n und 

s «chung von S d ^ F ^ u n ate seiner klinischen und anatomischen Unter- 
s von 8 neuen Fällen mit. 

Jahrenberfcht; f. Neuro.og.e u. r» y eh,«rto . 8 , 7 . 44 
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F,„ , v«t. -28 j. alt, wurde den 21. Dec. 1801 beim San<l- 

fn”"' ;w..kt M Vei!fdes B«w k .“t^ U pri»P^ 0 “ e Paraplesia Wer. 

T : t l e Au». st b : ie der uurereu 

Diastase zwischen dem o. . jggß V0T1 ein er 

F.,11 IT 30 Jahre alter Maurer, fiel den 10. Mai lötfo '« 

Höhe von 15 Meter herab. ^^Z^cL'era 

TZl. Halswirbel. ^Luxation des 5. und 6. 

Untersuchung: Unvollständige Zermalmung ®" C £™' al0BT , U ,. 

Höhe der 7. Wurzel. Nach oben reine, een. ^ >on 

Fall III. ‘20 Jahre alter Stuckarbeiter, fiel am 14. M 
• TL aus einer Höhe von ca. 3 Meter auf eine steinerne Diele. 

Parese in den Händen. Paraplegia infer. Priapismus. 

Kniereflexe sehr herabgesetzt. Totale AnaestWs.e .^^ter n Thmfe d. 

Körpers. Exitus am 2. Tage. D.astase zwischen .hin> * “ nd f ok „. 
Zerquetschung des Rückenmarks au« der Hohe der 5. Hals■ ' 

hall und unterhalb des Traumas reine centrale Haemato 

Fall IV 16 Jahre alter Pat. Diastase zwischen dem o. 

Halswirbel. Bruch des 5. Ifabwirbd^ .»» 0 . 

Wirbelkanal. Priapismus. Reteutio nrinae. Kniereflexe beweis 
Diaphragmalathmen. Parapleg. s»p. et. mler. Ton dei “ PP k 

volle Anaesthesie. Oberhalb eine Zone von syrmgomyelitis 

Dissoeiation der Sensibilität. Rückenmark comprim rt und * 

weise zertrümmert. Oberhalb und unterhalb c.ntra•»« 
niyelie (makroskopisch). Auf gehärtetem Präparate Spalten^ 

5 Fall V. Frachtfuhrmann, 31 Jahre alt. Fall von 

Paraplegia super, et infer. Priapismus. eine Zone 

Rippe abwärts totale Anaesthesie; oberhalb deise _ Pate llai- 
Sy ring omyeli tisch er Dissoeiation der Sensibilität 
reflexe^O. Autopsie: Der 4 . Halswirbel vom ^.abgerissen, ^ 
Manubrium sterni abgebrochen. Rückenmark platt gf ruckt ‘ 
Haematomyelie und centrale Desintegration t es H b 

Fall VI. 43 Jahre alter Pat. Fall von einer beträchtlichen 
C'omplete Lähmung der unteren Extremitäten un es in 
Rechter Arm paretisch. Priapismus. Diapliragmalatkm . 
urinae. Kniereflexe = 0. Von den Brustwarzen abwärts totale ^ 
aesthesie; nach oben syringomyelitische Dissocu 

Sensibilität. Ttnrken- 

Fractur des 5. Halswirbels. Manubrium sterni abgebrochen. K 

mark durch einen Bruchsplitter zertrümmert auf der Hohe des 
segments. Nach oben - Centrale Haematomyelie (m«A ■- \ ' 

Mikroskopisch — Spalte. Nach unten links cehtfale Hae 
nivelie; rechts centrale Desintegration. 


Digitized by 


Go« igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Rückeiiinarkserknin kungen. Mal um Potii. 


091 


<leü ROckc “ v °" «Mm cTmlhte LU ^V" 

Jer Beiomusculatur. Währen/d““v “f.™“ 0 uri,, “ e - Atrophie 
IW 44 Tage. 

sftc^.trr.?r ,e 

central« Uöhl« “V* . »uck oho. langgestreckte 

Fall S 77 T u \ “»•««prtgt.r Gli... raml herum, 
einer Hst p [ • **" ”* d « S^-ter von 

>i-, TT , ’” 1 ’ 1 ' “!*• « ioietior. Kniereflexe _ O Prio 

höher' hin t J ' n »'^ärts compl.te Auaesthesie- 

keiausgefalleuen Blutes findet" 6 *"**«*«" Hä «« «■ d~ 

sei,,t “' Beob " cl “''”^ 

Verletzung tle!"^^ f' Ut °P sie § elan S te » Fällen von traumatischer 
u. clr , ^/wirbeT'f S ^ ™ B ™ h ’ »Nation, Luxation 

her,len constatirc ^TY ' S zweierlei Arten von Erkrankungs¬ 
anderen localisirte“ ^ dei ' Sdben kimnte man >cale“ - die 

und rLwirr 16 Her< \ 1i 7 t ““ terh »«> Erstelle des Knochen-Trauma’« 
mechanische Zerst" 06 ^ y unor ^ ent ^ e l ie ’ in ^ eine Kegel einzufügende 
Substanz. I n d * “i^’ Zert ™ mmerun S> Zermalmung der Rückenmark¬ 
hatte kann "i 86 eneren Fallen wo ein leichterer Druck stattgefunden 
-kann man das h.stologische Bild einer Compressionsmye««: finden. 

hann man UDterha i ,b des localen Herde » uni - oder bilateral 

streng ]o a Lt ^l™*™*** der Fälle auch das Bestehen 

l\ n Affectionen constatieren. 

ist das die ZZ ' I J 0Cal,8ati ® n ist immer eine und dieselbe, am häufigsten 
seltener ein bestim g ‘’ aUe „ Sub f tauz (,es Hinterhorns, des Vorderhorns, und 
Winkel, welu r. r t0mm ^ Hintt “ rstran S^ a nd zwar der 
ZUn g der Pl 1 i'° 7 11 , Gl ^ omm,ssura poster. und der medialen Begren- 
W« io dU si°. ?. Cl, ' n Säule * el)ild «‘ " W - Einen Durchbruch von 
und wenn das Q f ran & e muss man als eine seltnere Erscheinung ansehen, 
der g fauen s “ ntntt * 80 kommt os am ehesten in dem Gebiete der von 

der Pvramid ZTi ab ^ ehenden proceasus reticulares vor. Die Gegend 

Q ahnen scheint ganz besonders verschont zu bleiben. 

44* 
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692 IlBcmatomyelie und andere traumatisch entstandene 

V Das histologische Bild des localisirten Herdes ist am ehesten 

\. IMS nibiuiugia x>i n i. Form der centralen 

einem Ringe wuchernden Gha-Gewebes umgeben sein. 

VI. Der centrale Kanal erweist sich in einer ziemlich betrM J'“ 
Zahl der Fälle nicht obliterirt, sondern weit offen seine Dim 
häufig viel grösser, als die mittlere Norm (Neigung zui Bildung ^ 
Hvdi S omyelus); seine Konfiguration wird äusserst verschieden g» 
fL Kanal auskleidende Epithel und die dassel e 
Ependymal-Zellen zeigen eine grosse Tendenz zur Prolifei at ( j 
Gliose). Stellenweise beginnt in Folge dessen eine ei „ 
in 2—3 Lumina. , 

VII. Unter den klinischen Erscheinungen muss, abgese en '°” 
bekannten Fehlen des Kniereflexes bei den verschiedensten oca ^ ^ 
des Traumas, ganz besonders hervorgehoben werden eine v ^ 

don meisten seine.- Fälle beobachtete, zime.len recht breite _ 
svringomyelitischer Dissociation der Sensibilität (Erhaltensem des Test 
fühls bei' Verlust des Schmers- und des Temperaturs.nnes) m den^^ 
mittelbar oberhalb des Gebiets der vollen Anaesthes.e liegen ^ ‘,» lks 

Diese Zone von Analgesie und Themoanaestl.es. e kann d„r^^ 
Bestehen eines aufsteigenden centralen Herdes (meis ens g 0 p te 

Haematomyelie) erklärt werden oder auf ein solches mw ; F&Uen 
diese Beobachtung auch in weiteren Fällen sich wiederholen u ^ 

transversaler Myelitiden von anderer, nicht traumatischer, eines 

vorgefumlen werden, dann würde diese Erscheinung ie e ° 

forensisch wichtigen Symptoms erlangen. 

VIII. Auf Grund der vorstehenden Beobachtungen ist inan b . ere ®*^_ 

zu erwarten, dass in Fällen, in welchen ausschliesslich eine 
litische Dissociation der Sensibilitätstörung besteht, nui eine k omnie n 
centrale traumatische Affection vorhanden ist. Solche a n icht 

selten zur Autopsie, da sie, ähnlich wie die acute Poliomye i i , 
unbedingt letal verlaufen. ^ 

IX. Die ganz besondere Neigung der centralen Haematomj.e^ 
nicht aus den Grenzen der grauen Substanz nach aussen in ( ' j. eIU 
Seitenstrange, besonders das Gebiet der Pyramidenbahnen, ü e J ^ j er 
giebt Veranlassung zu einem etwas skeptischen \ erhalten gc-, 
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Theorie, welche den JW 1 -& s ran(>schen Typos bei ,1er centralen Hae- 
' Oy" l'n UIC e, . nei1 Tilotaustntt in die Seitenstränge erklären will 
toinischen R D,‘ ™ Verf ' gammelten neuen klinischen und ana- 

dis es ei„f K ° 8< ‘° “ P T “ *'• *<• 8"«™ <»• Annahnte, 

shaematomyelogenen!“ 6 V °" progredienten Syringomyelien giebt - 

An diese Arbeit reiht sich die Mittheilung von Stolper (23) über 
raumntische Blutungen in und um das Rückgrat. 

Ma '7° m aD einem grossen klinischen und anatomischen 

1 g emaC en Hebungen werden folgendermassen zusammengefasst: 
Rück * f , gen um un(1 in das Rückgrat kommen bei allen schweren 
ehne^cre g6 ° T ° r ’ ^ »•» <5 Fällen) 

dMrck 2 '. Die - eXtiamedullären BIutun ? en erreichten nie eine Grösse, dass 
| Me eine todtliche Markquetschung oder eine Verblutung hätte 
nei vorgerufen werden können. 

Wirhnl" Di ®.extramedullären Blutungen waren stets mit einer durch 

•dso il u. 116 Ung ^ ei ' or S er, Renen Contusio medullae complicirt, hatten 
‘ 8 selbstständige Affection keine Bedeutung. 

um 1 9 Ie ' St r ® 10hte d,e extradurale Blutung über den Quetschungsherd 

m J 7 2 ’ emmal um 4 Segmente hinauf. 

zwar 4mT am ? dUlU ! re Blutun S en fanden sich nur im Halsmark, und 

Len enmll- ^ / 15 Fäll * n ’ doch ist berücksichtigen, dass 
enmarklasionen viel seltener früh genug zur Obduction kommen. 

er _ i •’ 1GSe C . entl . a * en B * utun gen bestanden immer neben Quetschungs- 
wungen; m einem Falle aber waren letztere überaus gering. 

säulenverletzun CCntraIe B1UtUn? faDd S ' Ch 2 mal oline nachweisbare Wirbel- 

Ö* 

au^enfnll^ 16 7 erbreitUng der Blutun g in der Längsachse war stets sehr 
° 9 Y’i e)enS ° meiSt die Bevorzu g un g der grauen Substanz, 
funde ii. 1 - 6 * 6 ? r- en Daten d er Anamnese sprachen auch anatomische Be- 

HaematnnTc r a T’ T r aSS daS ÄIoment der Rückenm;arkszerrung für die 
jeie als Ursache zu beschuldigen ist. 

Querschn;H ra i dlle ^- ,0 , nSSteIle d<?1 ’ traumatischen Haematomyelie auf dem 
doch knrn e * Bucke nmarks muss die graue Substanz betrachtet werden, 
grauen Tn 6 V ° F ^' 6 ' Se P-‘ Abd r.) wo sich eine Blutung hinter der 
Rlutune mm * ssur zwischen den grauen Hinterhörnern findet. Intramedulläre 
leicht z r° •'r, 6 ^ ed6 - ^P U1 von Markquetschung bekommt man nicht 
ehesten *1. . WeÜ Sie keine rasche tödtliche Verletzung sind. Am 

marks st*** S* ZUm T ° de führen ’ wemj sie im obersten Theil des Ilals- 
myelie * l ^° Ft ^ ^ er ^' der e * ne * ast reine centr ale Haemato- 
im aro^ ^ L)ie Symptomologie, wie sie Verfasser schildert, fällt 

satnmen Se T rf nZen m * t der von anderen Autoren beschriebenen zu- 
n Bezug auf die Folgezustände der centralen Haematomyelie 
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^• 0 ^ Haematomyeliu und andere traumatisch entstandene 

neifft Yerf. zu der Hypothese von Minor, welche nach Yerf. in den 
Beobachtungen von Raymond, Schnitze und dem Fall von N auw c 1 c.v 
und Bowli eine Stütze findet. 

Somit finden in der Arbeit von Stolper die Beobachtungen und 
die Anschauungen des Ref. eine werthvolle Stütze. 


Einzelne Fälle von Haematomyelie mit anatomischem Befunde sine 
von Pitres und Sabrazes, und ausserdem von Peters, Williams 
und O. Schaeffer veröffentlicht. 

Pitres und SabrazeS -Bordeaux (17) beschreiben einen u>( > s 
interessanten Fall von centraler Haematomyelie nach Trauma im 
untersten Theile der Lumbalanschwellung. Das klinische Bild entsprach 
genau demjenigen der Syringomyelie (Atrophie, Dissociation der Sensi¬ 
bilitätsstörung etc.). Zwischen dem Trauma und letalem Ende ist em 
Zeitraum von mehr als 2 Jahren verflossen. Es fand sich im uc (n- 
mark eine grosse Höhle, deren Wände mit Häufchen von amorphem um 
crvstallischem Haematoidin bedeckt waren. Rings um die Hohle — e ' 
trächtliche Vermehrung der Neuroglia, welche in die umliegende graue 
und weisse Substanz hineinwucherte. Es spielte also die tubuläre 
die Rolle eines Irritaments für die Proliferation der Neuiogliae erneu 
Die VerfF. sind der Meinung, dass die centrale Haematomyelie lm ^tam i 
ist gewisse Formen von langsam fortschreitender oder stationam 
Syringomyelie sowohl anatomisch wie klinisch vorzutüuschen. 

G. Peters (16) berichtet über folgenden Fall: Eine 31jährige KUl 
wurde den 12. Juni 1896 von ihrem Manne in den Nacken geschossen, 
wobei eine der zwei abgefeuerten Kugeln linkerseits in den 10 
spinös, des 8. Dorsalwirbels eingedrungen war, denselben durc i o ' c 
und, wie die Autopsie zeigte, sich in den Körper des 9. Dorsa \ui 
lagerte, nachdem sie auf diesem Wege das Rückenmaik zeitaüm 
hatte. Die Wunde heilte per primam. Nach der Aufnahme ins ian ’ e ^ 
haus wurde völlige Paraplegie und Anaesthesie vom 11- Spinalnerven 
herab constatiert; die Kniereflexe fehlten beiderseits; Lähmung (er ^ 
und Darms. Rasch sich entwickelnder decubitus ad os Sacruin u ^ 
anderen Stellen. Unwillkürliche Zuckungen in den Beinen, welche später^ ^ 
Flexionscontractur übergingen. Pyaemie, Exitus am 2. März 189<- 
der mikroskopischen Untersuchung sei die wichtige Bemerkung t es ^ 
hervorgehoben, dass die graue Substanz auf einer viel giösc . ^ 

Strecke als die weisse lädiert war (The grey matter, liov 
degenerate to a much greater extent than the white ..••)• 

Williams (28) berichtet über einen Fall von Hflemntom)® ^ 
Die 70jährige Kranke wurde besinnungslos am Fusse einer 9 Stufen 
Treppe gefunden. Puls 64. Athmung diaphragmal, 16 in d en ^ ' I ^ ren 
Schädelfractur und links einige Hautwunden am Kopfe, keine äusse 
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Zeichen einer Wirbelfractur. Kniereflexe erhalten. Gegen Abend 
relatives Wiederkehren des Bewusstseins, aber noch sprachlos; Rigidität 
nn rechten Arm und Bein; in der linken Körperhälfte besteht schwache 
Lähmung Beide Pupillen myotisch und lichtstarr. Soweit es der 
ustanc cei I atientin zu beurtheilen erlaubte, bestand auch complete 
Anaesthesie vom Schlüsselbein bis nach unten hinab; sicher anaesthetiseh 
war die von der 5. Halswurzel versehene Hautzone. Retentio urinae. 
„ a nen( er ganzen Krankheit war die T° mässig erhöht (38 n ); geo-en 
Ende stieg die T« bis auf 42« C (108«-109« Far.) in recto. Exitus am 
o. läge der Krankheit. 

Ct li ^ ^ e ^' ine ^ ant ^ s,cb nichts Abnormes, selbst unter der fracturirten 
ötelle; ebenso erschien, nach Abnahme der Process. spiuosi das äussere 
ües Km und seiner Hüllen ganz normal. Auf Palpation war die obere 
ante ( es 5. Halswirbels wie erweicht. Genauer iuspicirt erwies sich 
(as lg. long. anter. zerrissen und der W irbelkörper horizontal fracturirt. 
Ln Km fand sich entsprechend den Höhen des 3., 4. und 5. Halswirbels eine 
centia e Haematomyelie. Das Maximum des Blutergusses war gegen 
r f n l ' s O‘L dei 5. Gervicalwurzel. Das Blut localisirte sich um den 
entralkanal herum und lädirte mehr die hintere Hälfte der grauen 

u. stanz. ^* e Diagnose centrale Haematomyelie wurde bei Leb¬ 
zeiten gestellt. ' 

0 . Schaeffer (22) berichtet über „Blutergüsse in den Wirbel- 
^ ana bei Neugeborenen und deren Ursachen. 

Unter 17 Fällen von W'irbelkanalblutungen ist nur ein Fall (XVH) 
xtraction einer Frühgeburt von einer llaemorrhagie in die 
stanz dei Medulla oblongata gefolgt; in allen übrigen Fällen be- 
s amen nur subdurale oder epidurale Blutungen. Diese Blutungen 
'er leiten sich örtlich und aetiologisch: 

a) 3mal an der Medulla oblongata: Combination von Asphyxie, 
operativer Entwickelung und Unreife des Kindes, 
a) 2mal am Halstheile: Extraction nach Mauriceau-Veit, 
c) 3mal im Cervico — Dorsal — und Dorsaltheile: Extraction, 

' Horso - Lumbaltheile, ebenso diffuse oder 

grössere Ausdehnung der Blutungen; 7 Mal: t&eils sub 
paitu entstandene Ilirnläsionen, theils post partum erworbene 
Krankheiten. 

Im allgemeinen kommen nach Sch. Blutergüsse in den Wirbel- 
ana bei Neugeborenen (auf Grund von 100 Autopsien) 1 Mal auf 
falle e<?tl | )nen vor ’ während erheblichere cerebrale Extravasate 2 auf 10 
0 11 . n ^ ei ^ ^ Fällen von Wirbelkanalblutungen fanden sich 41 pCt. 

ifi^ 1Ve ^ e ^ )ur f ;eü ? wo die Operation (Forceps, Extraction) Ursache 
uer Blutung war. 

de • ^ ro f nose lst nic ht unbedingt schlecht und hängt von der Grösse 

ompression des Km. ab. Bei Asphyxie und Unreife der Kinder 
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kann jeder mechanische Eingriff (u. A. auch die belebenden Schultze¬ 
schen Schwingungen) solche Blutungen hervorrufen. 

Die interessante Arbeit von Schaeffer erhält einen besonderen 
Werth durch die bekannte Arbeit von Fr. Schnitze über Hämatomyehe 
bei Dystokien, und beweist noch einmal die unerwartet grosse Häufig¬ 
keit der in frühester Jugend erworbenen Anomalien des Nervensystems, 
welche bei ungünstigen Verhältnissen in ernste Erkrankungen et m- 
wachsenen überzugehen drohen (lief.). 

Eine sehr grosse Bedeutung wird in den letzten Jahren den 
Traumatischen Affectionen des Centralnervensystems zuge¬ 
schrieben und dieses mit vollem Recht. Die Traumen nehmen ne en 
Alcohol und Lues in der Aetiologie der Nervenkrankheiten den hervor¬ 
ragendsten Platz ein; sie beschädigen nicht nur direkt das Nervensystem, 
sondern sie wecken schlummernde Diathesen, sie erregen zum wei eien 
activen Leben ruhig liegende embryonale Elemente, und bilden sonn 
nicht nur das Substrat direkter traumatischer Veränderungen, sondern 
auch indirekter, progressiver, nicht selten höchst gefährlicher Erkran¬ 
kungen (Paral. progr. alienos., Tabes, Poliomyelitis etc.) 

Ausserdem überzeugen wir uns, dass die traumatischen a-' 
des Rm., obwohl scheinbar von solchen zufälligen, in keine Regel hinein 
passenden, vielgestaltigen, äusserlichen Insulten herruhrend, sic < <*< * 
ganz bestimmten, sowohl in praktischer als theoretischer Hinsicht ioc )» 

interessanten Gesetzen unterwerfen. 

In erster Linie steht hier die interessanteste Form — die Brovn- 

Sequard’sche Lähmung. 

Einen solchen Fall beschreibt ausführlich Raymond (20). 

Der 28 Jahre alte, hereditär nicht belastete Pat. erhielt Mitte 18do 
beim Heraustritt aus einem Ballhause 2 Messerstiche in den Nacken 

einem Catalonischen Messer. , , 

Einer dieser Stiche sass dicht an der Medianlinie etwas nach rec 1 > 
in der Höhe des 7. Cervicalwirbels und ging von oben nach unten, von 
aussen nach innen. Der zweite Stich sass links von dei Median 1 ? 

ihre obere Grenze war 2 cm von dem Intervalle zwischen dem 7. 
und 1. Dorsalwirbel entfernt. Das untere Ende zog sich bis zuu^ 
Zwischenräume der 1.—2. Dorsalwurzel. Sofort nach dem Irauma ^ 
Pat. wie zusammengebrochen hin und war völlig gelähmt, mit Ausna 
der Arme, welche frei blieben. Retentio urinae. Nur am En e 
4.—5. Tages wurde das rechte Bein von der Lähmung frei und es v ^ 
blieb das dauernde Bild einer typischen Bro wn - Seq uard sc 

Lähmung. ... , 

Während der Untersuchung, welche in der Salpetriere ausge u 
wurde (1890), constatirte man den Beginn der Anaesthesie, rechts 


Digitized fr, 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Kücken markserkranktiugen. Mal um Potii. (}97 

^ Öhe tler 3 - Ri PPe vorne «nd der Hautwunde hinten. Links bestand 
' der FuSSSohle >>i.s zum Knie deutliche Hyperästhesie. Im rechten 
, a ° t,er P os tero-externen Fläche des Oberarms bestand eine 3eckige 
hypaesthe .sehe Zone, entsprechend den Zwei gehen, welche vom 3. und 4. 
nteicostalnerven entspringen. Nichts an den Pupillen. 

Seitens der Beweglichkeit bestand zur Zeit der Untersuchung deut¬ 
le le spastische Parese der linken unteren Extremität mit erhöhten Ke- 
exen und beiderseitigem Clonus. Keine Zeichen von Atrophie. Gang 
og ich, aber mit Stock und deutlich pareto-spastisch. 

Auf Grund seines eigenen Falles und zahlreicher litterariseher An- 
gajen theilt Raymond, entsprechend den Höhen der Läsion, alle 
ßrown- ö equard’schen Fälle in folgende 4 Gruppen ein: 

\ L “J ,mun fif der unteren Extremitäten, Sensibilität nur im Beine 
r s or . C )erste Grenze der Läsion: Brustwirbel. 

II. Lähmung des Beines und Rumpfes. Anaesthesie bis zu einer 
gewissen Zone am Rumpfe: Mittlere und obere Brustwirbel. 

Ti. ® ensibilitiit *«törungen und Lähmungen in den Beinen am 

seiten? TV“ den 0beren Extremität ™. Nicht selten Erscheinungen 
es Sympatlncus und Phrenicus: Ueber dem 0. Halswirbel. 

Ibik n ’i? naeS ? eS,e und Lähmung der ganzen Körperhälfte, Nacken, 
pitalis 068 ^ Höhe dirht an der Protuberantia occi- 

Ta f .? ie /T PleteLähmUI1 ^ welche in seinem Falle während der ersten 
und 1 ? ? ’ eiddart R# durcb Compression infolge der äusseren Blutung 
era' ht * i U unvods ^ and, g en Zerstörung der Nervenelemente. Daraus 
zuTt fÖ1 ' geW ' SSe FäHe die I >raktische Mcation: die Wunde nicht 
Anz ]] ° P ea ’_ S0ndern weiter bluten zu lassen. Das in einer grossen 
liaft? T? 0D i - aden bemerkte Zurückgehen eines grossen Theils der kränk¬ 
le . . rscl > em ungen erweckt den Gedanken, ob in solchen Fällen über- 

s<w; eiDe aem *hision stattgefunden hat. — Prognostisch sind Haemi- 
Rm TT. ? ten lebens g ef äbrlieh, wenn sie nicht die oberste Grenze des 
gar t.?i 1° ? unterhalb des 5. Halswirbels sind die Chancen 

eines rv SCb e ° ht ’ unter der Bedingung, „dass der Pat. nicht in die Hände 

marksrl faUt ’ " (doher sick um allen Preis beeilt, die Rücken- 

naikscJnrurgie zu machen“. 

trifft ^ die P atbolo g>sche Physiologie der Hemisection be- 
aber' S °. ßrk art Slcb die Lähmung sehr leicht; die gekreuzte Anaesthesie 
Co,,* 1 ?" maU dadurc h erklären, dass von den verschiedenartigen 
ehtsprin 11605 V ^ e ^ cbe der hinteren W urzel nach ihrem Eintritt im lim. 
deutun n ^ e-n ’ * U1 ^ & ekreuzte Haemianaesthesie nur diejenigen von Be- 
Diese 11 ^ j We ^? be ZUI Commisui’a p 0S t ziehen und sich dort kreuzen. 

a uf keine^W ' ^ ^ n ’ cbtS wen *S er a * s bewiesen und befriedigt R. 

6me ’ reise ) e r wäre daher aus verschiedenen Gründen sehr geneigt, 
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der gekreuzten 
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zur alten Bro wn-Sequard ! schen Hemmungstheorie 
Hemianaesthesie zu greifen. 

Wir empfehlen jedem, der sich für die Frage intercssirt, das sehl- 
anregende Original zu lesen. 

Viel häufiger kommen Fälle von traumatischer totaler Ouer- 
schnittlaesion des Km. vor. Leider aber fallen solche Fälle zu oft m 
die Hände der Chirurgen, welche sich aus begreiflichen Gründen me 1 
für den Zustand des Knochensystems, als für die feineren Alterationen 
im Nervensystem interessiren. Doch auch aus solchen nicht lein neu 
rologisclien Arbeiten können wir vieles lernen. 

Wir wollen mit der interessanten Arbeit Pollers (18) beginnen, 
welcher die Resultate der von ihm gemachten 32 Beobachtungen ton 

W i r b e 1 b r ü c h e n veröff entlieht. . 

Da alle Beobachtungen sich auf Bergleute beziehen, so war auc 1 
die Genese der Brüche in fast allen Fällen die gleiche: die Arbeiter 
werden in sitzender, nach vorn gebückter Lage von aus geringer o it 
herabfallenden, schweren Gesteins- oder Kohlenmassen auf den Kopf 
und Nacken getroffen und „wie ein Taschenmesser nach vorn /-«- 
sammen geklappt“. 

meistens Compressionslracturen in Folge menet 
Meist betrafen die Brüche die unteren Brust- und 


Es sind also 
Gewalteinwirkung. 

Lendenwirbel. v, V f 

Das Bestehen von Lähmungen und Anaesthesien macht nac 1 er . 

die Diagnose eines Bruches ohne Zweifel. Aber auch in zweifelten 
Fällen ist praktisch besser, die Diagnose auf Fraktur zu stellen. 1L 
Symptome seitens des Rückenmarks in den Fällen, wo dasselbe jetio <?n 
war, hängen von dem Sitz der Fraetur ab und dem Grade der Laesion. 
Oft bestehen daneben auch Commotionserscheinungen. ^ 

Sehr wichtig ist die Frage, ob eine totale oder partielle <4 utl 
laesion besteht: das dauernde Erloschensein der Sehnenreflexe s P rlC1 J 
wie bekannt, für eine Totallaesion. Einen Anhaltspunkt für die Diagn^ 
bietet auch der Zeitpunkt, wann Erscheinungen nadi dem Wiibe 1 ^ 
entstanden sind. Momentan nach dem Trauma entstandene Lä mung^ 
sprechen eher für eine direkte Verletzung des Rückenmarks, 
wickeln sich die Erscheinungen allmählich, so ist man b er e c btigt,^^^^ 
einer comprimirenden Blutung zu sprechen. Die Prognose dm 
brücke gipfelt einzig und allein darin, ob das Rückenmark lädixt ist o ^ 
nicht. In Fällen mit dauerndem Fehlen der Kniereflexe ist daier^^ 
Prognose am schlechtesten. In den günstigen Fällen kann 
äusserst selten — sich eine secundäre Conipressionsmyelitis ent^ 
durch einen sich im Heilungsveidauf entwickelten Callus. ^ 

Yon 19 Fracturen mit transversaler Rückenmarkslädirung stai^ el i^^ 
(> gingen in vollständige oder relative Heilung über. Dieses ebU 
schreibt Yerf. einzig und allein der angewandten Heilungsmetboi 
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Diese bestand in forcirter Streckung der Wirbelsäule unter 

iT g Rr" ellerEeP ° Siti0n deV Fra ? m ente in Narcose, 
genanntem „Redressement W“ (näheres darüber im Original). Ton 

Eingriffe T” t Y TT i™™* 22 gewaltsam geeckt. Für blutige 

, f Nachbehandlung anbetrifft, so ist hier hervorzuheben, dass 

«tditer R r r9U “T* frÖher alS V ° r 1 ~ 2 M ° naten Dach »*«: 

gehabtem „Redressement force“ ausgeführt werden dürfen, und zwar in 
‘dascorsets n * C,i vorläu % er Anlegung eines Magnesit-Wasser- 

Die Behandlung leichter Wirbelbrüche bestand in absoluter Bett- 

B t^r r , Lagerung; die kyphotische Verkrümmung an der 
Bruchstelle w.rd durch prall gefüllte Spreukissen ausgeglichen. Später 
t cayre und Wasserglascorset. Elektricität, Massage, Douci.e bei 
iascheinungen seitens des Nervensystems. 

t inem Voi trage von P. Stolper (24), welcher ein rein chirurgisches 

sai lirr dai * Ste te ’ entnehmea wir “'»• die für uns wichtigsten Tliat- 

"V erf. unterscheidet folgende Verletzungen: 1. Luxationen, 2. Fracturen, 
durch 8 r°“ 7 HalSWirbel - Dist orsion unterscheidet sich von Luxation 

den V-TTT “* Degativen PaI i )lltionsb efund an den Dornfortsätzen, an 
beide vT^ UUd auf d6n Wirbelkörpern. Gemeinschaftliches haben 
könne • m der gezwungenen Kopfhaltung. Die Luxationen 
i.. t - D ln • eugungsluxationen, 2. Streckluxationen, 3. Rotations- 
• Ionen emgetheilt werden. Die Beugungsluxationen theilen sich in 
de, rT r, ufsitzen der Gelenk fortsätze und in B.L. mit Verhackung 
wo P 6 enkf ° rtSatze * Am Reföbrlichstcn für das Rm. ist der Moment, 
sebi ht TT e ExCursion des hinteren Wirbelbogens nach oben ge- 
’ a S ° kurz vor dem Voreinandertreten der Gelenkfortsätze. In 

Lan em M ° ment wird dft s Rm. zu gleicher Zeit gequetscht und in die 

( Tl ^ 7 eZ °^. en gezerrt. Eine Luxation kann sich von selber einrichten 

^ ^oriurn), aber im Rm. bleibt nicht selten eine centrale Ilämato- 
1J1 > 6 11 e. 

Dies T. Pr ,° gn0StiSCh gansti ^ te ist die Rotationsluxation (Ilulter). 
Frisch T lm anD aucb °hne Traume, lediglich durch Muskelzug entstehen, 
sehe Luxationen müssen sofort reponirt werden. 

1 B -’? Fracturen können in folgende Formen eingetheilt werden: 
BoeeT 6 / Wirl >elkörper (Compressionsfracturen), 2. Fracturen des 
lheil S .T nar Anhänge. Der den Neurologen interessirende klinische 
von r" 16 61 7* das sc h°n früher bekannte. Interessant ist ein Fall 
giaue ° I 7 )raSSi0ns ^ ractur des 7. Halswirbels, in welchem sich ein in der 
Local" 1 ' U S * anZ ^°k a lisirter Bluterguss vorfand, welcher in seiner 
Fl<+ Don ganz mit den Injectionsversuchen Goldscheider und 
v Id tau s übereinstimmte. 
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lliiematoinyelio und andere traumatisch entstandene 

Jn Bezug auf die Therapie sei hier nur bemerkt, dass Verf. sich 
gegenüber übereilter chirurgischer Eingriffe ziemlich negativ verhält, 
selbst, in solchen Fällen, wo der Eingriff auf den ersten Blick als be¬ 
sonders angezeigt und aussichtsvoll erscheint (z. B. -bei Zertrümmerung 
der Bögen, Beseitigung stechender Knochenfragmente und dergl.). 

M. W. Hudson (11) berichtet über einen Fall von Fractur des 
5. Halswirbels nach einem ungeschickten Sprung, Kopf herab, in einen 
wenig tiefen Teich. 

Der 19jährige Patient verlor sogleich das Bewusstsein; und nachdem 
er zu sich kam, waren obere und untere Extremitäten gelähmt, mit Ab¬ 
nahme einiger Bewegungen im Schultergelenk und Ellbogen. 

Nach 3 Wochen war der Zustand des Patienten ein nahezu hoffnungs¬ 
loser. Er wurde zu Dr. Hudson transportirt, welcher folgendes constatirte. 

Kopf ein wenig nach hinten gebogen, Augenlider halb geschlossen, 
Mvosis, beiderseitige Lichtstarre, linker Arm gelähmt, mit Ausnahme dei 
Biceps, brachial, internus, supinat long. und deltoideus. 

Rechts einige sehr beschränkte Bewegungen im Handgelenke unc 
Ellbogen, beide Oberarme dauernd abducirt, nach aussen rotirt; anti- 
brachii stark flectirt in Pronation; die Finger berühren die Region des 
Deltoides. 

Yon der 2. Rippe und weiter hinab vollständige Anaesthesie. Desgleichen 
an der Ulnarseite beider Oberarme und beider Hände. Keine Hypei- 
aesthesie oberhalb dieser Grenzlinie. Diaphragmalathmen. Puls iegel 
massig 95 i. M. 

Decubitus ad sacrum und auf anderen Stellen. Incontinentia nM 
et urinae. Dauernde obwohl unvollständige Erektion. Cystitis. 

Alle Reflexe (Haut und Sehnen) = O. T° 38, 8°, ein paar Mal bis 
auf 40* steigend. Operation 5 Woeben nach dem stattgehabten Tiauma. 
Abtragung des 6. und 7. Wirbelbogens. Keine Haemorrhagie im Vertrebia 
kanal. Der Körper des 5. Wirbels ist nach hinten projicirt und obliteint 
beinahe complet den Yertebralkanal. Dura mater an dieser Stelle zei 
rissen. Complete transversale Zertrümmerung des Rückenmarks in dieser 
Stelle. Die Operation wurde weiter nicht fortgesetzt. Exitus 4 Tage 
nach der Operation. Bei der Autopsie war in der zertrümmerten Region 
keine einzige Nervenfaser aufzufinden. 

Verfasser ist der Meinung, dass die Prognose für die Operation si< 
von unten nach oben immer verschlimmert; ausserdem hält er für ei au ? 
mit der Operation nur dann zu warten, wenn die Reflexe erhalten srn , 
anderenfalls muss man zur Operation so schnell wie möglich schielten. 

Bliesener (3) demonstrirte in dem Allg. Aerzte-Verein in Köln ein 
Präparat von Totalluxation des fünften Halswirbels gegen (eu 
sechsten. Total-Zerquetschung des Rückenmarks und rothe Erweichung. 
Der 30jährige Patient fiel von einer Leiter herab und schlug mit em 
Nacken auf eine Eisenstange. Es entstand sofort Diaphragmalathnuu, 
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Röckenmarkserknmkungen. Malum Potii. 7()1 

Priapismus, Parnplegia sup. et infer., Lähmung ,1er Blase und des Darms 

“d r Se '^ - ° ! V8IHSe ™> d " 3 . R^pe :i,: 

warb und m den Armen bis zur Mitte der Deltoidesgegend. T» a m 

“ 8435 da "° * b “ 4 °’- am folgenden Tage 

Wirh !n PP P?. Iehnt Sich fn seiner A '-beit „Zur Kenntnis* der 
in d n -1UC e im ^ rossen ganzen den diagnostischen Angaben an, welche 

1 D^T ;\ der . Ne, ' Venkrankheiten V ° n Goldscheider erhalten 

: , D 'V bei S efü g te > Neurologen und Chirurgen sehr 

"htd 6 F u S TT H aUf Wdcher die Sensibi^tätsstörungen be" 12 

von De n nnif?Th^ *****?** sind ’ ist der amerikanischen Arbeit 

A , , ( e Treatment of Injunes of the spine and cord etc 

ltttt.tr n„ S r”T 7 f 6 / 2 ? Sie unterscheidet sich von 

Sef r Chat. t “* d , aS B “ d dm ° ber “ Wirbelsäule nach dem 
dem Schema V “ R Br “" ne ’ das Bdd da * Lenden, und Kreuztheils nach 

2 ° Ra> ;. m ° ni1 Seeeieirnet sind. Von den 13 im übrigen 
besonders ? e . ha Krankengeschichten seien die für den Neurologen 

^:;S“:: b t obacli * u ' iecn 7 - 13 ’ ^ - 

Browtsft 6 7 ., b * Stand ' Fr “*“‘- dus IV. und V. Halswirbels mit 
« TyP " S Und F « hl “ des Kniereflexes auf der 

Bauch rndt“ 2 ^ ^ ^ M ™ at 8 P öter: T-tgeftU «m 

EmeLTna f ? r, ,'?, V ? r ! e ”’ The ™°»”»ss‘l>esie. Autopsie: Rothe 

Rechtes Vorde™ & ° 1 8 ? he “ Str “«° ''eelits und Seitensträngen links. 

F ,1 und Hmterhom tkeilweise roth verfärbt. 

Vorder« § des 6 - Halswirbels. Lähmung der Beine und 

banal An d . der 0berarme er balten. Bluterguss in den Centrnl- 

Fall Q 6 ti 6 6 deS Traumas * st das Rückenmark gequetscht. 

»ud Vorde B ° ge “'i' ao ‘“ r <•« «■ Halswirbels. Paraplegie beider Beine 
flequelch, K ° ,erea<ilC b ‘ Wwseits S 1Äb »■ Rückenmark stark 

armmtke/ 0 '- B,l,Ch ^ 6 ' Ws 7 ' Halswirbels. Schulter- und Ober- 
Reflexp u 1DtaCt ' • Anaesthesie: Innenseite der Oberarme und Hände, 
bis zur q ei r> erseits Totale motorische und sensible Lähmung 

FnlV i/ I>P p' Auto P sle: Das Rückenmark ist völlig durchtrennt. 
Motoriscbp Fractu ;- ^s 6 . bis 7 . Halswirbels. Patellarreflexe gleich 0 . 
Zeit keh. S ® M,ble Lahmun g von der 3 . Rippe abwärts. Mit der 

Rücken» Ir dlC Pat „ eHarrellexe zurü(, k. Nach 2 Monaten Exitus. Das 
erhalten a. WW v nMg zerquetscht; nur ganz vereinzelte Nervenfasern 

der fpp C i 1- Und unterhall) ^ er Verletzungsstelle Höhlenbildung in 

giauen und sensiblen Substanz. 

Riesiir Brucb des 12 . Brustwirbelkörpers. Incontinentia alvi et urinae. 

ttn den Fl “ 8 ^ Kreuzbein - Parese der Be ' ne - Sensibilität nur 
5 usssohlen und an der dorsalen und plantaren Seite der Zehen 
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„losd,,,,. Patdliirrefles** vm-lmnd™. Mikro»kopi«-l,: Com|.re^i»u des 
Conus Metlullaris. In der Lendenanschwellung — rechte Hallte enveu , 

linke — bräunlich pigmentirt. . , w • tt 

Fall 13. Bruch des 1. Lendenwirbels. Kerne Lähmung der Beine. 

Anaesthesie: Hintere Fläche der Oberschenkel, Damm, Scrotum Penis¬ 
haut und Nates. Incontinentia alvi et urinae. Im Verlaufe der Krank¬ 
heit: Atrophie der Oberschenkelmuskulatur (Zustand der Kniereflexe 

nicht notirt. lief.) Exitus an Lungentubereulose >/, Jahr später. Mikro¬ 
skopische Untersuchung; Vom 2.-5. Sacralnerven nahezu vollkommene 
Quersclinittlaesion des lim. 

F. Willapd und Will. G. Spillep (27) beschreiben einen Fall von 

Fractur des 11. Halswirbels. Nach dem Unfall entwickelte sich voll¬ 
ständige Lähmung der Motilität und der Sensibilität Von den Poupart- 
schen Bändern und weiter abwärts, mit Ausnahme des Gebietes iei 
n. n. cutanei femor. externi. Da das Rm. in der Höhe i es • • 
Lumbalsegmentes verletzt war, so liefert dieser Fall einen sozusagen 
experimentellen Beweis dafür, dass man 1., minimum 3 Spinalwurzeln 
durchschneiden muss, um in einer gegebenen Region die gensibih.» 
völlig zu zerstören, und 2., dass das Erhaltensein der Sensibilität im 
Gebiete der u. n. cutanei femor. extern, durch das Erhaltensein un 
Nervenfasern in höher als im 1. Lumbalsegment gelegenen Theien 
Rm. zu erklären ist. Makroskopisch erwies sich das Rm. nem w» i 
normal. Mikroskopisch bestanden Verschiebung mehrerer Fasern, za i- 
reiche Haemorrhagieen, verändertes Blutpigment, massenhafte Korne ic" 
zellen, nekrotisches Gewebe, geschwollene Axencylinder und Ganglien¬ 
zellen, rundzeilige Infiltration. Die VerflF. nähern diesen Fall einem 
ähnlichen unlängst von Westphal beschriebenen. 

Linden (18) beschreibt folgenden Fall: Ein Soldat hatte sic ul | 1 
Sturz auf den Nacken einen Halswirbelbrucli zugezogen. Ei konn * ^ 

Glieder bewegen, aber nur schwach (rechts schwächer als links) un ^ 
Bewegungen der Arme waren bedeutend eingeschränkt, die Fmger er 
rechten Hand konnten gar nicht bewegt werden. Die Sensibilität 
an allen Gliedern bedeutend herabgesetzt, rechts entschieden mehr, 
aufgehoben war sie an der Ulnarseite des rechten Armes. Die Respiration 
war erschwert und beschleunigt, den Harn konnte Pat. nicht entleere 
L>er Wirbelbruch wurde geheilt uml die Beweglichkeit kehrte allmä ie^ 
wieder. Yon 13 Fällen von Wirbelfrakturen, die in 7 Jahren im chirui^ 
Krankenhaus in Helsingfors behandelt wurden, betrafen 7 Halswn 
bruche. Yon diesen 7 Kranken starben alle 6, die 'Lähmungen hatte^ 
nur einer genas, der keine (Lähmung hatte. Die Todesursache waien g 
wohnlich Cvstitis und Pyelitis nebst üomplikationen von Seiten el 
Lungen. {Walter Berget*) 

AGM. Watts und H. Thomason (86) beschreiben folgendeni 
Der 65 Jähre alte Patient, welcher ein wenig betrunken war, fi^l wäiren 
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Rückenmarkserkrankungen. Maluni Potii. 

einer Fahrt aus seinem Wagen heraus. Er stand selber auf, ging noch 
eine Meile nach Hause. Nach Verlauf von 8 Stunden merkte er zuerst 
fec wache in der rechten Hand, dann Lähmung in der linken, endlich 
!~ C ^ flC ^ e ,n ’f lden Beinen — letzteres fast momentan. Leichte Steifheit 
im Nacken. Keine Schmerzen. Bei der Untersuchung zeigte sich die 
l diaphragmal, Schmerzen bei Bewegung im Nacken, keine 

ausserhchen Merkmale einer Wirbelläsion. In den Armen hauptsächlich 
ahmung im Gebiete der Extensoren. Kniereflexe völlig erloschen. 

Von der dritten Rippe abwärts ist die Sensibilität für alle Arten 
gleich 0, Anaesthesie der inneren Hälfte der Vorderarme auf der Volar- 
uiu oi sa seite, aut dem Handrücken und äusseren Hälfte des Iland- 
y ei f' eten ti° Urinae. Puls. 56. Die Autopsie ergab keine sichtbare 
vnoc len äsion, die linke Hälfte des Rückenmarkes war auf der Höhe der 
Uirtilago mterveitebralis zwischen dem 6. und 7. Halswirbel sammt der 
Dura zerrissen. Die Contimiität der rechten Hälfte war erhalten. Der 
>. um /. Wirbel waren ein wenig anormal beweglich aber das Lig. 

g U( in. ganz. Der Fall ist nach dem Autor durch das späte Auf- 
T®" d ® r Bähmungserscheinungen, durch das Verschwinden der Knie- 
re e xe e i unvollständiger Querläsion und durch die Gleichheit der 
j-räbmungen auf beiden Seiten ungeachtet der Ungleichheit der anatomischen 
Läsion ausgezeichnet. - Die Schlüsse des Autors sind nicht ganz ge- 

„ , r ig \ da eiDe mikrosko P ische Untersuchung nicht stattgefunden 

_ . ? U SC em ^ und d ' e Donctionsfähigkeit der nicht zerrissenen Hälfte 
anatomisch nicht bewiesen (Ref.). 

m ., W,Hiam Ba 1 « (2) berichtet über folgenden Fall: 18jähr. Dienst- 
i ^ 6n htt an Verstopfung und verschluckte am Abend vor der Er- 
an ung zwei Pillen von unbekannter Zusammensetzung. Am anderen 
vnHo^ 11 D ' laC ' 1 stat,; g e tundenem Stuhlgang entwickelte sich bei ihr, bei 
bald d e T US3 . tSein ’ eb GefiihI von Vertaubung im ganzen Körper und 
Arm« ar# a schwere schwache Stimme, Lähmung des rechten 

Knipr ‘ Hken Beins, Parese des linken Arms und rechten Beins, 

eiafall eiderMeits = Pupillen normal, reagiren gut auf Licht- 

a Bae mL,R Ch w 1Zei1 lm Nacken ‘ Puls 52. Gesicht bleich. Pat. ist sehr 
wird vi Wasse ^ e wiederholte Entleerungen, Collaps, Exitus. Trauma 
Zwiscbf. S °j ^ ° 6 SiH. Bei der Autopsie — keine Zeichen von Trauma, 
ein nrk+üi Du * a uml RöK?kertmark unter dem 8. Halswirbel fand sich 
eitiftnhm Blutgerinsel, welches die Länge des 2. und 3. Wirbels 

Stehens Beurtheihmg des Fälles nimmt Verf. die Möglichkeit des Ent- 

Pillen s P ontan ön Haemorrhagie ex anaemia. Doch waren die 

am, J?! t UÄtersttieirt ~ rattd eine dntöxioation ist in dem Falle durch- 
98 meht geschlossen (Ref.). 

Sfattoe^df v^^Kw* 001 ^ UsaBlmettkua S m it den früher citirten Arbeiten im 
von f’ t unserer klinischen Kenntnisse stehen die Arbeiten 

Godonneche, White und A. Routh. 
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J Godonnäche (6) beschreibt eine eigentümliche Spätform von 
Nervenerscheinungen nach Wirbelfraetur. Im Beginn, nach statt- 
-rehabtem Trauma, bestehen nur unbestimmbare Empfindungen, Krampfe 
und Eingeschlafensein verschiedener Körperteile; keine Difformitäten 
der Wirbelsäule. Mit der Zeit, nachdem der Patient als geheilt erklärt 
wird tauchen von neuem Rückenmarks-Erscheinungen auf und Buckel- 
bikW. In solchen Fällen besteht, nach Verfasser, kerne pseudo- 
osteomolacische Erweichung, sondern eine Wirbelfractur, welche im Beginn 

nicht erkannt war. ‘ ... , 

J. Henton white (8) weist auf die Thatsacke hin, dass das Cali bei 

der kleineren Arterien bei jungen und im mittleren Alter stehenden 
Individuen sich' rasch verändert, indem es bei stehender Haltung zu-, 
bei liegender abnimmt. Diese Veränderung geschieht ausserdem bei 
gesunden Individuen momentan. Bei Traumen des Rückens (PV m ^ 
concussion) bemerkte Verf. eine Umwälzung dieses Gesetzes, welche JM- 
scheinung er als „Vasomotor incompetence“ bezeichnet. Dabei kann in 
leichteren Fällen . das Caliber der Arteria radialis (welche N ert. zu. 
Untersuchung brauchte) in beiden Lagen das gleiche bleiben, o ei ie 
Erweiterung geschieht zu langsam; in typischen Fällen abei tritt 
liegender Lage Erweiterung und bei stehender Verengerung der Ge asse 
ein (Spasmus, welcher, wenn er andauert, selbst zu Ilerzhypertiop ne 
führen kann). - Die vom Verf. in Betracht gezogene Differenz ist nicht 
sehr gross: 1 mm: die Beispiele nicht sehr zahlreich nur 2. uc 
der Apparat, welchen Verf. zu seinen Messungen brauchte: „Hnw ei s 
Arteriometer“ scheint ihm nicht für alle Fälle ganz zuverlässig zu t,ein ' 
Ungeachtet dessen müssen wir die Notiz als stets suggestiv bezeichnen, 
denn in dem schwierigen Gebiete der traumatischen Neurose ist 
Neurologen jedes objective Zeichen sehr willkommen (Ref.). . 

In Bezug auf die Therapie unterscheidet Verf. die vaso-paraly isc 
Fälle, welche er mit Strychnin und Arniea behandelt, von den vas0 ^ 
tonischen, in welchen Nitroglycerin, Natrium nitricum, Kali joc a un 
Sedativa mit Erfolg angewandt werden. , • 

Amand (1) berichtet über einen Fall von Ge ur 
Paraplegie. Bei einer Multipara, welche im 7. Monate der Sc wanger 
schaft war, entwickelte sich nach einem Unfall, welcher von emei ia ^ t 
des linken Dorsalwirbels gefolgt war, eine complete Paiaplegie. ^ 
Tage nach stattgehabtem Trauma zeigten sich Uterus-Contractionen 
2 Monate später, also ziemlich zur normalen Zeit, verlief ungestor 
Geburtsact. Die erste Geburtsperiode dauerte 10, die zweite ‘i'/a 
Während der Wehen empfand Pat. nur einen sonst nicht schmerzha^ 
Druck im Epigastrium, und als der Kopf durchschnitt, schiie ie 
auf; allein dies schien nur ein Reflexact und nicht von Schmerz eg 
zu sein. Die Wehen waren nicht von normalem Charakter, o t Ga ^ 
kleine Pausen ein. Die Retraction des Uterus war einige Stunden an-, 
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Involution des Uter „f U nd Lt t" r 8 *««. Dio 

Der Tod etfolnte 6 Mono . “ T ,eril ' fe " **"* »»rmaler Weise, 

untersuchte waren St II i’’" T Im Kii ' k """ ,!lrkp - »Sclies Mott 
ständig JX ” der Le I Z ?Tf Sd """5 «"« Nervenfasern voll. 

VordeLrnerilctUt“r‘ , " nB ^ «— <>« 

Verf. zu folgenden -TThIiUsen^ “ nl1 ""' i<il ' er Aut ° r ™ k «mmt 

Erkrnnkfng S T' , ““ geren f™“™ ( mit Verletzung oder 

einsetzen und ihren Fortna ' ''' " OD “ en (,e eben zur normalen Zeit 
Sie sind schmerzlos Ä’?• “ “"f ,e ™ C ' " orm ** w Wed» nehmen, aber 
2 Auch C„ n,olutlmi “nd Laetation sind gleichfalls normal. 
t A " ch Cnnception kann bei Paraplegie erfolgen. 

Vorgang, Tn deTeTTT ^dTr “^‘T' ** 

zweite Geburtsperiode beherrscht. ' ‘ u P teacte d "« erste bezw. die 

Uternsttät'igkTit licht "1“°* T't TT"™ i8 ‘ f “ r die C °°rdmation der 
di« Wehen zu hat T Ch ' ol,w » M da« Gehirn einen Einfluss auf 

deutlichen Intervallen gestolTet.*’ ei " “ re «»h»ä»«ig mit 

.»»schwelltTdtTacLTm”^* r i T l 'v ,iem Utf,| '“ S “ n<1 der Lenden- 

Guuglien zwlchendl T , sympathischen 

wesentlich für di. 1 1 r ' tte “ Dumbalwirhel ist wahrscheinlich 

- *Ät 2 Ä°E 52 - ” d R “ 

auszusTosseT U *Tn "“TT’'™ 1 !' 1 ' imstonde - Ee, '" e " M“'* selbstthätig 
wenn er von d™ Bnd“ d Z t” <*-***-* «schlaff, ist, and! 
ist, wobei spinale EefleiTd uck ““* rk « vollkommen abgeschnitten 

ve«ec,orischL Thäbl , t "T ,ehl “' Dei Al >w,senheit der 
massig und wahrs'ch* r 4 |, k °” n , " k “ r < er C ”' , “ rt5Terl ““f leicht , unregel- 

versucCtoI sTr , ™ » den Thfer- 

•»»dem aTch lTLtc°he iS V iC - l, V 1 ' e, ° EMuss »»»»»rJ>reib.n, 

Brustdrüsen and Tad. f '™” j™“*™ >'»» Blutes,- die zunächst auf die 
Veränderung des BfateT , t. ™’ rirf "- Diese, chemische 

Ihnwandlunivorof T ovanellm Ursprungs, dürfte vielmehrin 
nmungsvorgangen des Uterus zu suchen sein. 


“ ad des Rm - «ch anseh Hessen d 

Veränderungen de^R 60r ® t ! S<5ben un<1 Pcaiktischem Interesse sind die 
^«ckes um den ^- E 1 UDgeWÖhnlic hen Schwankungen des Luft- 
der Fall ist. ° rper hemm ’ W1 » dies insbesondere bei’ Caissonarbeiten 

Jahre»bericht t Neurologie u. r syc hla,rlc 1897 . 
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Hoehe <101 liefert uns in dieser Beziehung einen interessanten Bei- 

Hocne (,I U / r „ftdruckerkrankungen des Cential- 

r;.tT.U.r^ 'Die Arbeit der 

- * 

Bauleitung für genannten Druck festgeste teil > entwickelte sich 

Im MI, 87,1. n. (weder Lues noel, Pot»)“u eu5 ,raum«‘ 
wenige Minuten nach dem \ erlassen des söge . ,,A Einsch l ofe „ 

Steifigkeit im Nacken, Unangenehme Sensationen m * unter 

der Füsse, dann Schwäche der Beine «teutio 

leichter Verwirrtheit. In den ersten lagen 1-“^» Bes 8 e,„„g; 
„rinne. 3 Wochen bettlägerig. Zum 4. Mmmte dcutl1 h __ 

Cl.no möglich mit Stöcken, spastisch. Merkliche kigiditat 
Kniereflexe colossal gesteigert. Beiderseitiger DorsMclonu. 

Fall II. 35 i»hriger Italiener (weder Lues noch Fötus), m 
1896 bei Verlassen des Ausschleuseraumes — wenige ^mu en ^ Beiuen 
plötzlich Urindrang, Schmerzen ml Kacken. •- mB glich, 

Aufgonommen in die Klinik mit spastischer Parapa.ese. 6 « M » w . 

Kniereflexe höchst gesteigert; beiderseits Dorsalclonus. „ 

Spannungen. Stellenweise subjeetive 

Leichter seitlicher Nystagmus, lni wei eien ' ... Quer- 

In beiden Fällen war die Diagnose auf eine untolUkommen H ^ 

nc.hnittelae.ion des Dorsalmarkes, im Falle Ii m“ ,„ 0 1, 

theiligung der Seitenstränge, im Falle II mit stärkere. Betheihgung 

der Hinterstränge gestellt. rasche 

Die Aetliiologie der Fälle war ausser allem Zweifel das ift . 

„Ansschleusen“ aus dem Caisson. Für das Zustandekommen 
druckerkrankungen lehnt sich Verf. der neueien, io an nach 

F. Bert, Leyden, Catsaras n. A. begründeten Gastheo 
welcher bei längerem Verweilen unter erhöhtem Druck. ent wickelt. 

des Blutes mit Gas (hauptsächlich N, weniger um 2 <„ en au wie iu 
Bei plötzlichem Uebergung in gewöhnlichen Druc wir ® ße _ 

einer geöffneten Sodawasserflasche) überall Gas frei unc densten 

dingungen geschaffen für multiple Gasembolien in en1 ' ^ muSS . 

(Organen, unter welchen am meisten das Centraineryens) s es am 

dank der grossen Zahl seiner Endarterien. Im Ruc e " ma ^ t j er Ga>- 
meisten die Randarterien, die infolge ihres kleinen & J er Rand¬ 

embolie anheimfallen und auf diesem Wege eine Leucomje 
myelitis meistens der Seiten- und Hinterstrange vreiuisac e n 

. Mikroskopisch findet man: reactive Entzündung nac i i g j t . 

embolisch bedingter Erweichung und eine noch nicht ganz ® r . lageu ^ 
bildung (Gewebszertrümmerung durch die freigewordenen 
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**rz rririr h " 

«»icht.lnrchli.mlwurtfon'aov'r' ^r 1 ' ' rmlen d “ l,esten ««“Itat. 
-mlnnir, „i, iSXS’ ' * rMt ’ ■*» Apparate) 

Dos«, von Kali ”„j > ' tT «r* (biS I ” t ° le, '“ nZ «™«« 

2 . ElekJX BV? 

3. Vieles spricht r & + * j Uf ' fur eutscllle den contraindicirt. 
(nid,. Myelitis) dl Mr ® f “d” w • T faCbe “ Compressionstheorie 
erklären ‘ bei Erwlrl 7 T T ‘‘T* — «<* die Besserung 
tragung des Wirbelbogens. Lumens cs \ ertebraekanals durch Ab- 

5 a“ i“' hU t‘ S, r'* “ der A «i»icgie keine Belle. 

C Di n f b r ° ffC ” ’ St ' lie ober * Dorsalregion. 

S ' ,Wt “ Production der 
ohne Pott’schen Buck ‘'™° " s siebt Fäl| e Para,degie 

geheilte “ d *» d '~-“* ~ 

der Diag'n'oLMner"xlf ^ d f r Spiegle and 

meisten Fällen o i.■ i ,. ena ec lon ver geht, ist ziemlich gross: jn den 
8 F , *” <*» u,,ter ») z ' v ischen dem 6.-12 Mona“ 

9 . C05 ,mte1 ' 74) "™ 

»nrden , 8 Fäll»\öll “'“’ hei u° fMoCt r“^'" ” g * WW “ l ‘ 

48. wo Immobilisation ntll . ■ ° } U " d \ S ebes8ert 0 pGt). Unter 

wurden 27 Fälle (öS n Ct\ ^'..° n Ka, ‘ J0(lat verordnet wurde, 

10 n; n 8 / Ct) ganzlldl ? ehe,lt und 10 (21 J,ct.) gebessert 
wischen 6_,o m" " Beba " dl -'S «r in der grössten Zahl der Fälle 
Die int "• & kam ™ *•>“ Fd"« '■<■» 0 Jahren vor 

gelesen te ZT”""™ ".üssen in, Original „ach- 


Syringomyelle und Morvan’seher Symptomencomplex. 

Referent: Prof. Dr. J. Hoffniann-Heidelbcrg. 

2- BlJmenau^Ki*’ Le it th ° ra * en bateau de Ja syr. These de Paris. 

3 - Brasch, p.’D e " 8 “J 1 ene . r PaI1 von Syringomyelie. Obozreuije Psych. 4. (Kuss.) 

4 B'sch. med.’ Woch. S V. Bei” m g kr0 ' skop '''' clle '' Fn " l P a, ' ate von initialer Syringomyelie. 

•Wn.^dl 1 neu^eriljpn di ^ n ° Stique tle la main -'^culente dans la Syringomyelie. 

c j e *<ne et Thomas, Un cas de syr. etc. Bull, de la Soc. de biol. 10, Juillet. 
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Kienböck, B., Arthropathie des link. Ellenbogengelenks i. F. von Sy, 
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Mariucsco, G., Un cas de maladie de morvan avec autop. • *- 
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19. Derselbe, M., Mouvements cloniques au cours de la svring . 

med. pag. 324. A i SalD. No. 23. 

Derselbe, Main succnlente dans la Syringomyelie, i ouv. <- . . )ie _ 

Maixner, Quelques observations sur la Symptomatologie de la sj..u B t . 

Ncnrol. Centralbl. No. 18. pag. 809. d ment . ,lis. 

Patrick, Hugh T., A case of Syringomyelie etc. Journ. of ne . 

No. 10. , n Ww»ti med. ^ oclu 

Schlesinger, H., Pathogenese und path. Anatomie der -v • 

No. 38 u. 39. . .. T3p r i klin. Woch. 

Schnitze, Fr., Die Pathogenese der Syringomyelie etc. «er. 

Spiller, The pathology of Morvan disease. Journ. of nerv, and ment, di 

Starr, Mc. Allen, The pathology of syringomyelia. Journ. of nerv, and ment 

No. 1. pag. 38. ni« Erlangen. 

Weigel, lieh., Beitrag zur Casuistik der Syringomyelie. Inau D .- 

Es bestellen zur Zeit darüber, dass die Syringomyelie int * 
diagnosticirt werden kann, keine Zweifel mehr. Die Diagnose gi 

sich auf den Nachweis von ( ] azU 

1. progressiver Muskelattophie spinalen Characters mi 

gehörigen Lähmungserscheinungen; . ge(T _ 

2. dissociirter oder partieller Empfindungslähmung von m ^ 
mentaler Anordnung bei völlig fehlender oder geringer Betieiig ^ 
Tastsinns — häufiger an den oberen Extremitäten, als an den u 

Körperabschnitten; | , jjaut-, 

3. tropliisch-vasomotorischen und secretorischen Störungen 

des Unterhautzellgewebes, der Knochen und Gelenke. . fnzelnen 

Nicht aller dieser Symptome bedarf es zur Diagnose jet es e 
Falles. So kann die atrophisMie Lähmüng ganz zuVücktieten, 


708 

G. 

7. 

8 . 
9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15 . 

16 . 

17. 

18. 


20 . 

21 . 

22 . 

23. 

24. 
25 i 
26. 
27. 


Googk 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 




Syringomyelie und Morvan’scher Symptomencomplex. 709 

die vasomotorisch-trophischen Veränderungen des Integuments „ nr i i 

Zeit P „ur d " e ° S ,'j " tälSSt6n,ri e'" si "<l für kürzere oder längere 

su. 'sxtrjijzsfcz “r mJ 

srr 

atrophie für lange Zeit sei ’ ' ** ' eiuls£ubteD progressiven Muskel- 
häufig inx weiteren kLh ?“* Schwierigkeiten werden 

Erseheinunjem vermmdert durch neu auftretende 

Rückenmark ^ eD1 gllose Erocess in höher oder tiefer liegenden 

e! nur n :::t egm / r lm BegiDn 0der mehr d — d etablirt, je „aldem 
Bulbus sich^usdehnt' 6 Zahl der Segmente erfasst oder auf den 

höher oder tiefer^ 1 ^ nachdem er a «f die weissen Rückenmarksstränge 
zu spastischen ° dei ' iängere Str ecken übergreift, wobei es 

Localisation kommt *“ *“ Erscl,eimin gen m bekannter 

verschiedene und ve T a characteristischen Symptome über 

hat dieser Loe»? e r“ ^ Kör Perabschnitte verbreitet. Man 
einen Z-L:»: 1 T ? , L,eb ; gemacht, , B. 

zur leichteren Vei-fV^ 11 * y P u ®’ ScJlulter armtypus u. s. w„ welche 
<labei nur ein-ede L- a n\ Ung J be,be ,alten Werden können > wenn man 
Eocalisation de, S ^ T** *** V . 0n Zufäl, igkeiten in der 

den verschiedenen e ie “bliangt, dass sich Uebergänge zwischen 

ein Typus sich • ^ ,m , we,teren Verlauf Leidens herausbilden, 
Formen recht faLT“ T T" hin f n « MelIt ’ d «« die atypischen 

Diagnose Jl t T ’ ^ '* a “ dere “ Wortea ’ ^ die 

das eigenartige 7 JP<3n VOaaussch,a ggeEender Bedeutung sind, sondern 

der ° ben unter 2 und 3 

gedeuteten ^udabihtr S lDUUgen ' U ^ Gesammtheit oder in ^ an- 

ständigeVpiaty' 16 TTt darüber ’ dass die Syringomyelie einen selb- 
gehen die Ansichte “i N ° Solog ' e beanspruchen darf, Einigkeit, erzielt, so 
d «s Leidens noch 1 ; ersch j edene “ Stören über die Pathogenese 

dass zur Klärnn aUSe,naader - Es batte deshalb seine volle Berechtigung, 
auf demPathogenese der Syringomyelie 
Berucksichticnn T a , Jge teneQ m ternationalen Aerztecongress besondere 
waren, deren V .a^' D&SS *'■' da§ Referat zwei Autoren gewonnen 
uuerkannt sinrl 1' IeDSt<3 Um die Erforschung der Krankheit allerseits 
TVh ’ nnte ' Sache nur förder] icb sein. 
ootrissenenV^ ' yelcher mit dem der Wissenschaft leider so früh 
über der „nt T* „ unbestrittene Verdienst hat, das Dunkel, welches 
ei en „Rara et Ouriosa“ versteckten Krankheit lag, gelüftet 
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. . . ... ai . aie Pathocenese. über die Krankheitsprozesse,, 

^ - — - eä: 


'i. nls achter HyÄr.-y.la., 2. als echte G« S chw ; .lsrtiiaa»S 

stä. «s™"7 
sä XK» 
s:rrrÄS.;»* 

Rotftrtanff M» Km-Strilnge, 6. m Comb.nat.on m.t 1 ...Uym „ 

- «C* * i*- r^rrrÄ 

gleiche Weise entstanden, ist. nach bcliu tze ne je 

LtÄÄÄrj 

riht“tl S th,,.S 8 i;e^ Vschei», 

Schnitze selbst nicht einmal genügend gethan hat , g komm t 

Bezüglich der Entstehungsweise und der Ursachen d ® . > ^ 
Schnitze zum Schlüsse, dass eine Einheitlichkeit der ^stehu^ 

weise für alle Falle noch nicht erzielt ist, dass '« XTefneRoUe 
Procentsatz der Fälle angeborene Entwicklungsan . im 

spielen, aber durchaus noch nicht für alle Fälle erwiesen 
Zusammenhang mit diesen prädispomrend zu betrac i einen imr , ve 

anomalien als auch ohne dieselben central gelegene 10 ”' , „ dieser 

Gliosen mit Höhlenbildung entstehen, wobei die e*i ® in 

neoplastischen Wucherungen zu den Höhlen verschiedener 
können, dass als Ursachen der Syr. auch Folge zustande % on 1 * mmen , 

Einwirkungen, wie Blutungen und Erweichungen in Betracht kom ^ 
dass die Holle der entzündlichen Prozesse sowie diejen g! 
fässverengerungen und Gefässverschliessungen weitere UnteK ' t . 
bedürfen, dass die Druck- und Stauungshypothese, wen 1 hjedencr 
von bedingter Bedeutung ist, dass lnfectionskrankheiten - #lg 

Art (Typhus, Syphilis etc.) einwirken, und die leprose infec; i eines 

Ursache für die Syr. angesehen werden kann, dass <■ ie -■ -.jnfefirliche 
Zusammenhanges mit ascendirender Neuritis bis jetzt, eine 
und durch die Thatsachen nicht gerechtfertigte sei. diege 

Muss bezüglich der einzelnen Ausführungen, woraut s ^ 
Schlüsse gründen, auf das Originalreferat verwiesen '^ rden ’ ab er, 

nicht unerwähnt bleiben, dass Sch ul tze mit Recht ei 0 c r i m «clit, 
.für -tlärt. geltend * 


welcher die „erweic 
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Syringomyelie und Morvan’soher Symptomem-omplex. 711 

fess unter .primärer Gliose“, welche Jus Krankkeitsbild der Svr. hervor¬ 
tut, etwas anders zu verstehen sei, als unter seeundärer Gliawucherung, 
welche be, andern Erkrankungen des Rn,, so regelmässig beobachtet wird 

• e ;“ C * om » 1 ' hte Erfahrung, dass Tra umen (Sture, 

„endwelche Gewaltemvvirkung auf Kopf und Wirbelsäule etc.), auch 
wenn s.e keine directen, klinisch greifbaren nervösen Krankheits- 
erschemiingen setzen, später oft von Gehirngeschwülsten oder Svr. ge¬ 
egt sind-, daraus glaubt man die Berechtigung zu haben, in den Traumen 
aet,alogisches Moment für die Entwickelungen dieser Neubildungen 

"ir • n™ m ” n SlH ‘ " uoh iibe '' d ™ Zusammenhang selbst noch 
Völlig im Dunkel befindet. 

Nun hat bekanntlich Minor verschiedentlich hervorgeboben, «lass 
u.ch 1 raumen Röhrenblutungen in der grauen Substanz des Rücken- 

ei,l S r Se c tZt T de " könDen ’ Welc,ie in fast momentaner Weise 

i . -\ ei ? f icben Symptomencomplex auszulösen im Stande sind; 

auf dem n ° ‘u m f, " USgemacht ’ 0b dabei die irritativen Symptome 

a f dem sensiblen Gebiet beobachtet werden, ob es zu dem Morvan’sehen 

dir/'ZT!\ 0m ^ X etC ‘ kommt BeV ° r man (len Ausspruch wagen 
letzterl Haematomyelie zur echten gliösen Syringomyelie wird, dass 

Kücken aUS ,,T! erer d,rect herv °rgeht, Weibt festzustellen, ob das durch 
rücU- kWU ! UnS aCUt entstandene Krankheitsbild stabil bleibt, ob es 
sich !,| Dglg W,ld ° b CS dl,rch niuz «treten neuer Krankheitserscheinungen 
bliebe !l ^ >1< l grei,!5lV eiWeist in der Weise wie die Syringomyelie. Alsdann 
weiclitP U y Cl auto P t,sclie Befunde zu erhärten, ob solide oder central er- 
Kmnll en en ^ s P re ehend der Richtung der Progression der 

N !bll I ymp,0me ' Vie W S i’ r - «Ww. »h-e dass für die gliüse 
i . ® ein Ausgang von der ependymären Zone nachweisbar ist; 

wäre* 1 f Z Babe d * e Annahme nicht ganz von der Hand zu weisen 

ta k- (ie Haema tomyelie nicht anders gewirkt hätte wie eine 

kannte 6 ®f eneratl0n der HS., bei der man ja auch Gliose in der be- 
n eise und an der bekannten Stelle gefunden hat. (Ref.) 

Rücbp U i^ Ze S ene '£tj den uach schweren Geburten, Dvstokien. im 

wisse P k Und , ,m an bitngenden Mark gefundenen Blutungen eine ge- 
jse Rohe bei der Entstehung der Syr. zuzusprechen, besonders da er 

Mednll m u! ait,gen Fa,le Blutun g sowohl im Rückenmark wie in der 
mag se °i 0 ” gata an den Prädilectionsstellen der Svr. naehwies. Es 
grössere p j * d,eSen intra I ,artum entstandenen Blutungen eine etwas 
welche ’ 6 e ^ Ung * n der P a thogenese der Svr. zukommt, als denjenigen, 
nicht f Spa *® ren ^eben acquirirt werden, da die Blutung ein noch 
Blutun gC \ ^ trifft - Der Beweis aber > dass diese Dystokie- 
erbring D “n* Wlrkhch zur Syringomyelie führen, ist ebenfalls noch zu 
behalte ‘ Hypothese ’ einmal aa %estellt, muss in Zukunft im Auge 

un auf ihre Bedeutung für die vorliegende Frage geprüft werden, 
orrefei entSchlöSingför (23), bekannt durch seine umfassende'Mono- 
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Syringomyelie und Morvatrscher Symptomencomplex. 

„ranliie über das Leiden, befasst sieb mit dem Zusammenhang der Syr. mit 
der Lepra einer-, dem Zusammenhang der „Morvan’schen Krankheit' mit 
den genannten beiden Krankheiten andererseits und kommt im wesent¬ 
lichen zu folgenden Schlüssen: 

Lepra und Syr. sind aetiologisch verschiedene Krankheiten, trotz 
bedeutender klinischer Aeknlichkeit. Die Lepra führt nicht zu Höhlen¬ 
bildung im Rückenmerk. Der von Morvan aufgestellte Symptomen¬ 
complex ist bald durch Syr., bald durch Lepra bedingt; eine Morvan sehe 
Krankheit sui generis ist nicht erwiesen. Gegen die Lepra spricht nie 1 
absolut der Aufenthalt in Lepra-freien Gegenden, dagegen kommt in der 
Differentialdiagnose zwischen Lepra- und Syr. halbseitigen « j* 1 ' 
erscl.einungen, spastischer Parese, segmentaler Anordnung der Sensibilitats- 
und Motilitätsstörungen eine grosse Bedeutung zu; ihr Vorhandensein 
spricht für Svr., während Anwesenheit der bekannten Hautlepra (t >g- 
menttläche etc.), von Facialislähmung, von Druckempfindlichkeit und 
Anschwellung der Nerven etc. für Lepra zu verwerthen sind. 

Sodann wendet sich Schlesinger zu den Bulbärläsionen ei 
der Syringomve 1 ie. Die anatomische Bulbärläsion finde sich ■ 
von typischen Stellen des Querschnitts nur bis zum distalen Ende des 
Pons; Erkrankungen der ersten 4 Gehirnnerven und der Portio mmoi 
V bei Syr. seien durch einen complieirenden Process (Hydrocepha us, 

Tabes, progr. Paralyse, Tumor) bedingt. . 

Schlesinger'unterscheidet dabei zwei Formen der Bulbärläsion; 
1. die seltene anatomisch wie klinisch wenig wichtige mediane P 
bildung in den untersten und centralsten Abschnitten der Mw»» 
oblongata mit, wenn auch nur partieller, Ependymbekleidung der 
mul von derselben Herkunft und Entstehung wie die spinalen Syrmgo- 
myelie-Höhlen; 2. die seitlich gelegene Höhlenbildung in der Gegen or 
sensiblen Quintuswurzel, der Vagus- und Glossopharyngeus, wie M 
glossuskerne etc., für welche wahrscheinlich entwickelungsgesc nc t n ^ 

Störungen, desgleichen primäre Gliose „nur in untergeordnetem ^ aas 
in Betracht kommen sollen. Da die seitlichen Bulbusabschnitte, 
denen sich meist einseitig, manchmal auch doppelseitig die S\nö^o 
myeliehöhlen und -Spalten finden, von der Art. cerebellaiis postci 
inferior mit Blut versorgt werden und eine auch nur partielle P l 
auskleidung nicht besitzen, so sollen dieselben wahrscheinlich nicht 
congenitalen Anomalien des Bulbus medullae, sondern mit im 
uterinleben erworbenen Zusammenhängen. Unter andern kamen Blutung ^ 
und secundärer Gewebszerfall infolge von Geiässlasionen und loc ’e 
Fügung des Gewebes am meisten in Betracht. , 

Schlesinger befindet sich mit dieser Auffassung über die p 
und Höhlenbildungen in den seitlichen Bulbusabschnitten in Weberei 
Stimmung mit Schnitze, welcher ebenfalls die Schwierigkeit der ■ 
fassung dieser seitlichen Spulten und Höhlen als pr&formirte Hoh 1 tlU1 
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betont, da sie nicht einmal mit Epithel ausgekleidet seien, und da ferner 
noch völlig unbekannt, wenn auch natürlich nicht unmöglich sei, 'da« 
•>. den gleichen Limen und Ebenen die „Schliessungslinien“ und 

, l.essungsebenen des betr - Ventrikels sich befinden, wie die bei 

< er Syringomyelie in so eigenartiger und typischer Weise gefundenen 
opaJten. 

Diese Auffassung der beiden Autoren über die seitlichen Bulbus- 
spalten- und Höhlen könnte nach dem Ermessen des Bef. erst dann auf 
•i gemeine Annahme Anspruch machen, wenn sie besser als z. Zt. be¬ 
gründet wäre. Dass nach diesen Abschnitten der Bulbus öfters, wenn 
u euaupt mit Epithel bekleidete Ausstülpungen (Divertikel) des 4. Ven- 
nkels gelagert sein, oder dass sich dort die „Schliessungslinien“ und 
Nhliessungsebenen befinden, ist Bef. ebenso wenig wahrscheinlich wie 
iy ... Ze , UU d ^ C blesinger, ist aber auch in dieser weitgehenden 
eise wohl kaum von frühem Autoren behauptet worden. Ganz anders 
le-, a jei c ie krage, ob diese seitlichen Spalträume so wenig mit der 
pnmären G .ose zu thuu haben, wie Schlesinger anzunehmen gewillt ist. 
ei . , a en , sen Untersuchungen muss neben der anatomischen Forschung 
- mische Feststellung der Zeit und der Art des Entstehens der 
I j C 16 6nen dazu göhörigen Krankheitserscheinungen in erster Linie 
V eu ungs\°ll sein, da sonst Irrthümer in der Deutung der anatomischen 
tiameiungen nicht vermieden werden können“, sagt Schnitze, hat 
‘ ‘ a 61 Ues Erachtens selbst nicht genügend an diese Forderung 

en/* 1 ' . 1 ° 1 eUU flU 4 . lie seit,iol ‘ gelegenen Spalträume wahrscheinlich 
"K’t ungsgeschichtliche Störungen desgleichen primäre Gliose nur in 
n eigeounetem Masse in Betracht kommen (Schlesinger), so ist die 
]• j ^ p° / e| laubt, woher es kommt, dass Höhlenbildung iu den seit- 
Men u busabschmtten bei der Syringomyelie s. str. „zweifellos ein 
d er § eS le gn ‘ SsU flurstoIlt, fast so häufig, könnte man hinzufügen, bei 
Thro 'b a ^ e ’ u ’ a U be > mehreren andern Krankheitsprozessen (Embolie, 
iom ose, Apoplexie, Tumor) zusammengenommen. Es ist doch wohl 

,, «häuft UZ w e ^ men ’ C * aSS S ' < * 1 der P rimären Gliose des Kückenmarks iu so 
der* A ^ Um * una,,bau e'g davon eine Erkrankung im Gefässgebiet 

da d ‘ | LH |'. Je ^ ar * 8 1 -st. infer. und immer gerade dieser Arterie zugeselle, 
fiihre I p ^ Kl '"f icl,un " und seitlichen Spaltbildung im Bulbus 
häufig V rk ‘ ankun 8_ d ‘ e »es Gefässes eine nicht einmal im spätem-Alter 
ZU[ . g . * S( lieinung ist, während die Syriugomyeliekranken, wenigstens 
• IT es ' -Auftretens der ersten klinischen Symptome, doch meist im 
ScU U len ,°^ ei 1)e8ten Mannesalter stehen. Bei der Adoptirung der 
l J ^i d 'o * scbt11 Auflassung, dass bei. seitlicher Spaltbildung im Bulbus 
j n g* 1 jUngomyelie die primäre Gliose nur in untergeordnetem Masse 
sa* 6 | IUC * komme, muss man meines Erachtens zu der mir wenig zu-. 
s'v- 611 6n UUl ^ wahrscheinlichen. Schlussfolgerung kommen, dass- 

ngomyeliekranke mit spinalen und bulbären Erscheinungen zwei un- 
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- I4 Syringomyelie und Morvnn’scher Symptomcncomplcx. 

a b!uin*n« von einander existirende, neben einander hergehende, verschieden- 
rteKrankheiten in ihrem Centralnervensystem herumtragen, wenn man 
ni ,,r, deu Stand,,unkt vertritt, dass nach die spinale Syringomyehe auf 
einer Gefässerkranknng bann, durch diese >u Stande komme. 

Die klinische Erfahrung lehrt nun, dass in Fallen, m Akelei 
lange Zeit nur das Bild der spinalen Syr. bestand, im weiteren Verlauf 
des Leidens bulbäre Krankheitserscheinungen recht häufig hinzutiete , 
was doch auf ein Fortschreiten, ein Uebergreifen des Krankheitepro^ 
vom Rückenmark auf den Bulbus hinwe.st Wenn ein FortecW^ 
dieses Prozesses auf den Pons nicht häufiger, als es dei Fa , 
wird, so liegt das wohl doch mit daran, dass im Bulbus so viele lebens¬ 
wichtige Centren zusammenliegen, deren Zerstörung oder Ei ra * 
schon vorher einen letalen Ausgang herbeiführt, ehe dem Prozess ch 
genügende Zeit bleibt, in den Pons einzudringen. Wenigstens scheint 
mir diese Annahme näherliegender, als jene, dass die Gefassgeb.etc 
zwischen Medulla obl. und Pons ganz scharf am unteren Ende des P 
getrennt seien oder, dass der Pons einen besondere Schutz gegen 
Gliose besitze; giebt er doch sonst häufig genug den Boden ui T 
ab. Wie bereits erwähnt, weist der klinische Verlauf darauf lun, • » 
der Krankheitsprozess in der Regel vom Rückenmark zum Bulbus aut- 
stei"t, was auch anatomisch durch den Zusammenhang ei u 
marks-Höhle oder Gliose mit den Bulbusspalten zum Aus lue 
kommt. Da es jedenfalls äusserst selten Vorkommen mag, ^ 
bei der echten Syr. halbseitige Bulbärerscheinungen das Krankn * 
bild eröffnen, was auf einen Beginn und Ausgang der Gliose m « er 
einen oder anderen Bulbushälfte hinweissen würde, und ass 

an diese bulbären die spinalen Syringomyeliesymptome anschliessen, -so 
liegt es nahe, aus dieser Erfahrungssache die Schlussfolgerung zu zie ie ’ 
dass der genannte Bulbärtheil nicht eine Prädilectionsstelle für J eu 
Ausgang der primären Gliose darstellt, sondern dass ei aus den gei 
Gründen wie die graue Substanz des Rückenmarks, besonders die Hintei- 
hörner als ein günstiger Boden für den eindringenden Proze... ‘ 
betrachten ist. Beginnt aber der Prozess so selten, wenn überhaupt, m 
dem seitlichen Bulbusabschnitt, so lässt es sich auch veistehen, 
die Brücke nicht in Mitleidenschaft gezogen zu werden pflegt, auch o m 
dass man zur Erklärung die Gefässvertheilung zu Hülfe nimmt. An ei 
seits ist aber der Umstand, dass die spinalen Krankheitssymptome 
bulbären vorauszugehen pflegen, dass ferner in der Regel ein Zusamm^ 
hang der Bulbusspalte mit der Prädilectionsstelle der Syringom) 
im Rückenmark, der ependymären Region, den „Schliessungslinien o e 
Folgezuständen der primären Gliose besteht, als weiterer Beweis 
anzusehen, dass doch an letzterer Stelle der Ausgangspunkt des ganzen 
Prozesses zu suchen ist. Die Richtigkeit dieser Erörterungen 
gesetzt, würde es auch ohne Weiteres erklärlich erscheinen, waium 
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(len seitlichen Bulbushöhlen eine Epithelauskleidung nicht gefunden wild; 
einfach desshalb, weil eine präformirte Spaltbildung dort nicht bestanden 
iat, der gliöse Prozess erst dahin gelangte. Ob nicht gerade der Mangel 
von Epithel weitab von dem Ependym des Centralcanals gegen die 
Bildung einer Epithelbekleidung spricht in durch Zerfall von gliösem 
(jewebe entstandenen Höhlen?! Ohne weiteres ist zuzugeben, dass 
unter den genannten Veränderungen die Art. cerebellar. post. inf. in 
gleicher Weise leiden kann, ihre Aeste veröden können und dass es 
dadurch zu Erweichung in den gleichen Bezirken kommen kann wie bei 
( en apoplectiformen Bulbärerkrankungen durch Embolie und Thrombose. 
>-tlien wii doch dasselbe bei der Gliose des Rückeumarks und sehen 
wir auch die nämliche Erweichung in den hinteren Rückenmarksabschnitten 
ei manchen Fällen von Pachymeningitis eervicalis chronica. 

Wie früher liegt es mir auch jetzt fern, alle Höhlenbildungen 
im Rückenmark und in der Medulla oblongata auf eine einheitliche Ur- 
sac he zurückzuführen. Ob aber ein anderer Prozess als die primäre 
T lose * m Stande ist, das chnracteristiscke Krankheitsbild der Syr. mit 
bald laschen bald langsamen Progression, mit den Reizerscheinungen etc. 
/ . ü mac l ,en , ist durchans noch nicht ausgemacht. Ich habe geglaubt, 

(lese meine Bedenken, die ja eigentlich nicht zu einem Referat gehören, 
nicht unterdrücken zu sollen. Möchten sie zu weiteren Untersuchungen 
n >ei die noch strittigen Fragen anregen. 

Mit der Pathogenese der Syringomyelie beschäftigt sich auch ein 
e erat von M. Allen Starr (26). Er kommt dabei zu fast den gleichen 

Il\l USSf °- gerUngen "* e ^ c * lu ^ tze un( l Schlesinger, dass nämlich die 
ö en sich aus verschiedenen Ursachen entwickeln. Die Theorie der 
m ectiösen Ursache der Syringomyelie (Prus) sei bis jetzt nicht 
aeceptabel. 

4 p-iP^ IJatll ° l0 ^ ische -^ na t°mie erhielt eine Bereicherung durch 
n r 6 ^ Brasch (3) erhob als zufälligen Befund eine initiale Syringo- 

*i>eie, einen Hydromyelus im unteren Dorsaltheil von geringer Aus- 
« e nung mit syringomyelieartiger Wuclierung des verdickten Gliaringes 

ände^ ^ 6S B ru stsegmentes. Die gefundenen Gefässver- 

erungen wurden als secundäre angesprochen, eine Anlageanomalie 
um eine Entwicklungshemmung als das primäre. — Dejerine u. Thomas (5) 
ringen eine Beobachtung von scapulohumeralem Typus mit Integrität 
e i ensibilität. Es fehlte die dissociirte Empfindungslähmung, aber es 
standen Neuralgien im Gesicht. Bei der Autopsie fand sich die mittlere 
faiid 16 ( ' Gr ^ rauen Substanz nicht miterkrankt; die Quintusneuralgien 
Erklärung in Verlängerungen, welche die Rückenmark- 
un] e m ^ )e ^ en ascenf Brenden Quintuswurzeln schickte. — DePCUm 

piller (6) geben die genaue Krankengeschichte eines lange Zeit 
H( urch beobachteten Falles. Die Krankheit hatte sich im Beginn als 
pastische Parese des Beins etc. gezeigt; später kamen Thermanästhesie 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



710 


Syringomyelie und Morvan’scher Svmptomcncomplex. 

und Analgesie des rechten Armes und der rechten Haisseite, sodann 
Arthropathie des rechten Schultergelenks dazu. Die Section ergab eine 
llöhle in beiden Rftckenmarkhiilften vom Sacraltheil bis zum I. Dorsal- 
segment, welche von da aufwärts nur im rechten Hinterhorn zu finden 
war; ausserdem bestand ascendirende Degeneration der Pyramidenbahnen. 
— G. Marineseo (18) hatte Gelegenheit einen Fall von Morvan’scher 
Krankheit zu obdueiren. Dabei erwiesen sich das graue H1I„ die hintere 
Comraissur und die intermediäre Zone erkrankt, die peripheren Nerven 
intakt. Marineseo führt die Symptome der Morvau’schen Erkrankung 
hei Syringomyelie auf die Erkrankung der genannten Bezirke zurück, 
vertritt somit den von Ref. schon vor Jahren betonten Standpunkt. 

An die beiden Obductionsbefunde von Arthropathie resp. Moiwn 
sehen S ymptomencomplex sollen die dazu gehörigen klinischen Be¬ 
obachtungen hier angereiht werden. Kienböck (16) beobachtete einen 
Fall mit Arthropathie des rechten Ellenbogengelenkes als erstes Krank¬ 
heitssymptom. Der Verlauf war schmerzlos; es bestanden dissoenrte 
Empfindungslähmung, Panaritien etc., keine Muskelatrophie, abei Steife 
rung der Sehnenretlexe der Beine. — F. Hahn (11) eonstatiite bei 
einer Frau, welche im Uebrigen das gewöhnliche Krankheitsbild bot, eine 
Arthropathie, beschränkt auf das Humero-Radialgelenk des rechten Ellen- 
bogengelenks; der proximale Radiustheil war stumpfwinklig gegen che 
Beugeseite des Gelenks abgeknickt. Verletzung des Gelenks durch pi 
war vorausgegangen. — L. Huismans (15) führt in einem typischen bal e 
von Syr. die Arthropathie des rechten Schultergelenks auf eine Höhlen 
bildung im Rückenmark zurück, macht aber die unhaltbare Annahme, a - 
primäre sei eine Neuritis ascendens. — M. Gnesda (10) berichtet übei eine 
beim Gehen auf dem Trottoir schmerzlos entstandene Tibia- und Fibula 
fractur 3 Querfinger oberhalb des Sprunggelenks — Schmerz- um 
Temperatursinnstörung der betreffenden Extremität nebst gesteigeiten 
Patellarreflexen — mit verzögerter Consolidirung. Ausser seinem eigenei 
konnte der Autor nur noch 5 Fälle von Spontan fractur bei Syringome t. 
finden. — Maixner (21) sah bei dem Leiden 2 Male einseitige Chiio 
megalie, ein Mal die Rayn a ud’sche Krankheit, ein Mal tabisehe, un 
Mal die Morvan’schen Symptome. 

Th. Hitzig (14) ist geneigt, eine Hypertrophie der linken G e 
sichtshälfte als durch Syr. bedingt aufzufassen, da daneben die ausge¬ 
sprochenen Symptome dieser Krankheit seitens des linken Aimes am 
der linken Bulbushälfte mit apoplectiformen Anfällen bestanden. 
Ob die Gesichtshypertrophie nicht die gewöhnliche congenitale wai, an 
abhängig von der Syringomyelie, ist nicht sicher; es bestand alU 1 
Nystagmus. 

G. Marineseo (19) sah klonische Zuckungen medullären l * - 
sprungs bei dem Leiden, ähnlich denjenigen bei partieller eortu.au 
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Epilepsie anfallsweise auftreten uncl führt sie auf Reizung der motorischen 
Rückenmarks-Zellen durch die Gliose zurück. 

Die Sensibilitätsstörungen finden besondere Berücksichtigung 
m einer casuistischen Mittheilung von Blumenau (2). Bei einem 80 j 
Bauern bestand ein Krankheitsbild, das einer irregulären vom Bulbus bis 
zum Sacraltheil reichenden Syringomyelie entsprechen könnte, vielleicht auch 
eine andere Grundlage hat (Verlust des Geschmackssinns, Anaesthesie 
und fibrilläre Zuckungen der Zunge, Atrophie der rechten Schultermuskeln, 
spastische Parese der Beine mit fibrillären Zuckungen im Quadriceps, Ver¬ 
dickung der rechten Hand, starke Scoliose etc.); dabei eomplete Anaesthesie 

des rechten Armes und Fehlen des stereognostischen Sinnes desselben. _ 

Hirsch (13) beobachtete bei einem Jungen mit congenitalem Nystagmus 
rotatorius in einem Falle von Syringomyelie neben dissociirter Em¬ 
pfindungslähmung Ueberempfindlichkeit der Handflächen und der Hüfte 
gegen Hitze und Kälte. — Httgrh T. Pätriek (22) sah gleichfalls in einem 
Falle von spastischer Paraparese der Beine mit atrophischer Parese der 
Intelossei man. Tust-, Temperatur- und Schmerzsinnstörung von der 
3. Rippe bis Nabelhöhle und an der Innenseite des Armes bis zur Hand. 
Die Schmerz- und Temperatursinnstörung überragte jene des Tastsinnes 
um 2 4 Zoll. Trauma war den Erscheinungen 6 Monate vorausgegangen. 

Pp» Hahn (12) bestätigt die von L ä h r schärfer betonte segmentale 
Anordnung der Sensibilitätsstörung. 

Hch. Weigel (27) vermehrt die Casuistik um 3 Fälle; in allen be¬ 
stand Scoliose der Wirbelsäule, in einem rechtseitige Stimmbandparese. 

Lähp s (17) Vortrag über L epra und Syringomy el i e bringt nichts 
Neues. Lähr theilt die jetzt immer mehr acceptirte Ansicht, dass 
die Morvan’sche Krankheit zum Theil durch Lepra, zum TheiT durch 
Sj ringomyelie bedingt sei, als selbständige Krankheit noch nicht gelten 
könne. V. DQhring (8) hält die Syringomyelie, die Sclerodermie und 

Ainkum für Krankheiten sui generis, durchaus verschieden von der 
epia. Auffallend muss es erscheinen, dass an derselben Stelle, wo diese 
rennung ausgesprochen wurde, ein von Lähr vorgestellter Fall typischer 
yiiögomvelie von vielen Mitgliedern der Lepraconferenz für Lepra an- 
b e spiochen wurde, ein Beweis, dass denselben genügende klinische und 
anatomische Erfahrungen über die‘Syringomyelie noCh abgehen. 

Stephän Dlttütroff (7) giebt eine fleissige "Statistik der Sytingo- 
m )fclie, bringt “nichts Neues. — Hi gier giebt eine gilte und empfehlens- 
werthe Darstellung der Krankheit in der Bibliothek der medizinischen 
Wochenschriften, Bd. III. 

Als neue, für die Syringomyelie „päthognömonische“ und deshalb 
esönders zu erwähnende Symptome bringen €h. ÄSt!6 (1) den „Thorax 
en bate aü u und G. Marin es co die „main succulente“. 

UhtCr dem „Thorax en bateaü“, ^schiff- -oder kahnförmigem Brust- 
J ’ we lehe Bezeichnung von P. Marie stammt, Wird verstanden eine 
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mein - oder weniger symmetrische, nach vorn concave Einseiikung dei 
medianen vordem obern Brustpartie, vom Schlüsselbein bis zum Ansatz 
dos 4.-5. Rippenknorpels an das Sternum, mit gleichzeitigem \orwarts- 
und Mediamvärtstreten der Schultern und Herabhängen des Kopfes. 
Diese abnorme Haltung soll unabhängig sein sowohl von der in allen 
4 Fällen, auf welche sich die Mittheilung stützt, constatirten Scoliose, als 
auch von einer Atrophie der M. pectorales. Stets bestand Atrophie der 
kleinen Handmuskeln; der „kahnförmige Brustkorb“ sei das Resultat 
trophischer Störung — Nachprüfung an verschiedenartigem Material ist 

wünschenswert!!. , 

Die „main succulente“, welche Benennung von Marinesco (-<->> 
in letzter Instanz auch wieder von P. Marie herrührt, soll ebenfalls tur 
Syringomyelie pathognomonisch sein. Es wird unter der „saftigen 
Hand“ verstanden eine „Predigerhand“, deren Rücken bei wechselnde 
fleckiger Röthung der Haut in ihrem distalen Abschnitt eine Schwellung 
aufweist und welche in ihrem Querdurchmesser in Folge von Atrophie 
der vom N. ulnaris versorgten kleinen Handmuskeln verschmälert ist. 
Die Schwellung soll nicht durch Oedem, sondern durch plastische Processe 
im Unterhautzellgewebe bedingt sein, denn auf Druck soll keine De 
Zurückbleiben. An anderer Stelle heisst es dagegen, es handele sich um 
ein „Oedem nervösen Ursprungs“, hervorgerufen durch eine Erkrankung 
im 11. H. und in der medianen grauen Zone. Von dem „blauen Oe em 
der Hysterischen, von dem Oedem bei Neuritis sei es schon durch (he 
abnorme Handhaltung (main de predicateur) verschieden. Unter 25 lallen 
von Syringomyelie kam die „main succulente“ 4 Male zui eo > 

achtung. u 

Die Behauptung von Marinesco, dass die „main succulente 
ein pathognostisehes Symptom der Syringomyelie bilde, sollte nK 1 
ohne Widersprach bleiben. So gaben Gilbert und Garniel an, 
„saftige Hand* bei alter Hemiplegie, Dejerine in drei Fallen \°i 
chronischer Poliomyelitis und ein Mai bei Kinderlähmung, Miiallie 
einem Falle von scapulo-humeraler Myopathie gesehen zu haben. Dejerin 
führt die Anschwellung auf die hängende Haltung der Hand zurüc 
nicht auf einen nervösen Ursprung, und erkennt ihr eine patkognomonisc u 
Bedeutung nicht zu. Die Erwiderung von Marinesco, dass es S1C1 111 
den Fällen von Dejerine, Garnier und Gilbert etc. nicht um fU 
characteristisehe main succulente gehandelt habe, da die main de predicattui 
nicht vorhanden gewesen sei, wurde von Dejerine damit entkräftet, CJ * 
er nackweist, dieselbe habe auch in einem der 4 Fälle von Mannest > 
gefehlt. In gleicher Weise sprach sich gegen die von Marinesco 
Predigerhand beigelegte Bedeutung auf Grund einer Beobachtung 
Cpocq Als (4) aus, in welcher die Syringomyelie mit Atrophie e 
Schultermuskeln begonnen, einen descendirenden Verlauf genommen, 
Extensoren am Vorderarm ergriffen, die Beuger dagegen frei gelassen 
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hatte. Erst als die Arme völlig unbrauchbar geworden waren, trat 
doppelseitig, anfangs in intermittirender Weise, eine weiche Schwellung 
der Hände auf, welche allmählich hart wurde. Croeq fils nimmt be¬ 
züglich der Erklärung eine vermittelnde Stellung ein; er beschuldigt einen 
nervösen Factor, dank dessen der mechanische Factor wirken könne. 
Er kann seine Ansicht, dass der mechanische Moment allein nicht hin¬ 
reicht, die Anschwellung der Hand etc. herbeizuführen, durch einen Fall 
von „pied sueculent“ hei Syringomyelie stützen, in welchem trotz der 
stets gleichen Haltung beider Fiisse, nur auf der kranken Seite, auf der 
nur geringe Atrophie der Wade bei dissociirter Emplindungslähmung 
nachweisbar war, sich ein hartes Gedern ausgebildet hatte. 

Zieht man das Facit dieses kurzen Auszugs einer in der societe de 
biol. stattgehabten Discussion, so geht es dahin, dass die „main 
succulente“ mit den von Marinesco angegebenen Eigentümlichkeiten 
nicht Anspruch machen kann als ein pathognomonisehes Symptom zu 
gelten. Schon der Name „main succulente“ scheint mir nicht glücklich 
gewählt; harte Anschwellung über dem Handrücken, zum Beispiele würde 
den Zustand in einer ohne Weiteres verständlichen Weise besser aus- 
drüeken Was soll man sich unter einer myatrophischen „saftigen Hand“ 
vorstellen, wenn sie nicht einmal „saftig“ ist, da sich nicht Ge webssaft 
in abnormer Menge (Oedem) in den Weichtheilen bei der bekannten 
Prüfung kund giebt. Sieht man nicht täglich bei Yaricen der Beine, bei 
Compensationsstörungen des Herzens Anschwellung der Füsse und 
Heine bis zum Abdomen kommen und gehen, bis -das intermittirende 
Oedem einem elephantiastisehen Zustande in Folge von Gewebshyperplasie 
Hatz macht. Man sieht hieran, dass mechanische Einflüsse allein zur 
Erzeugung derartiger Veränderungen genügen. 

Bei der Entstehung der Anschwellung der Hände bei Syringomyelie 
spielen darin stimme ich Croeq fils bei — nervöse vasomotorische 
Einflüsse neben den rein mechanischen eine Rolle. Es Hesse sich sonst 
auch nicht leicht erklären, warum eine derartige Schwellung in der 
Kegel ausbleibt bei vollständiger atrophischer Spinallähmung eines 
Aiines °der warum sie eintritt bei dem Morvan’schen Symptoinen- 
tomplex ohne Muskellähmung und Atrophie. Daran, dass auch bei der 
ehionischen Bleilähmung, wobei das Gegentheil einer „Predigerhand“ zu 
Stande kommt, entzündliche Veränderungen der Sehnenscheiden und 
Adnexe am Handrücken beobachtet werden, mag nur vorübergehend 
erinnert sein. 

Der 2. Theil der Arbeit von Marinesco handelt von der Muskel- 
atiophie bei der Syringomyelie. Er giebt auf Grund eingehenden 
tudiums von Fällen mit Duchenne-Aran’schom Typus eine Tabelle 
übei die Localisation der motorischen Kerne im 7., 8. Cervical- und im 
K Dorsalsegment resp. der dort wurzelnden motorischen Nerven. Die 
a )elie wei °ht bei vieler Uebereinstimmung doch auch wieder in mancher 
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Hinsicht von denjenigen Thornburn's und Allen Starr’s ab. Mehr 
als eine annähernde Üebereinstimmung lässt sich aus der.utigen 
tlninlen auch nicht erwarten, wenn inan bedenkt, dass der gho e 
Process nur selten auf eines oder wenige Riickenmarksegraente sich e- 
schränkt, dass er nur ausnahmsweise die graue Substanz besonders de 
Vorderhörner in toto zerstören dürfte unter völliger Schonung des na 
oben oder unten angrenzenden Segments und dass einei, was j« 
Marinesco selbst ebenfalls gesehen und nachgewiesen hat, die motonsci _ 
Zellen in der Nachbarschaft der Gliose, auch wenn ie e z ere 
nicht bis zu denselben vorgedrungen ist, schon anatomische Ve ande. 
rungen aufweisen, die doch eine Functionsstörung vermuthen La en. 
Jedenfalls steht soviel fest, dass nur die Analyse und der Aeig 
grossen Anzahl derartig klinisch und anatomisch aufs g^«ste* - 

obachteten Falle zu einem befriedigenden Resultate ubei den 1 » 

einen Nerven führen können. 
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vJT^, 02) Ir'"""'"' . .'»"<*" , M e 

A r ? | mel, , rer " Fflll, ‘- ."-lche geeignet erschein«,,, «ine 

.„ung Ute, de Lokalisation von Blasonf'unktionen z„ verscliaffen 

5ec.o„e?i S, r , Um , P "‘ lent ''”' bei ' le "“ “ ** von Hucken,nnrks- 
UMM? V nea <ler Bliisc vorhan.lc, waren. Bei einer 

kl In gen Fra,, traten plötzlich Symptome auf von Lähmuno ,le S 

«hthS«r D iTl 7 Sh “ e ' ^ «r vollkommen 

• . ' ' D,e 0b duktion ei 'S a, > ein metastatisehes C’arcinom des 

ausütoe DteT '^ D ™<* *» f «« Co»», me.lnllaris 

f ilSIOn la " lm d - Sacralsegmente, wohin «li« Blasen- 

Ileflevttütjklif " ,r< '’ " UJ , ’ eW, ' rt ‘ e l "'" V<,llstä " ,li "< ,s Erlösche» ,1er 

r™ ^ 

TT«j n i 0 | sonnte nui m bestimmten Körperlagen 

war intakt“’ D^VhT <le1 ' B1 ««völle. Die Sensibilität der Blase 

Höhe des q « C bduktl « a ergab einen hirsekorngrossen Tumor in der 

Cent f; d o7 gm T:’ em GH0m ’ ™ ldM * < ,as 3. und 4. Sacral- 
Falle war t' 1 \\"" *'? ^ ha,ben 8eite e'^tzte. ln diesem 

Läsion de- B r °‘ S ''r ^i daS BlaS<mCentrum be troffen, die halbseitige 
der Reflexe « en r r eS hatte aber “ iHlt ein<? vollständige Aufhebung 
d s r ‘ T F0lge ‘ ES — da ™ gefolgert werden 

mL aJl u v l‘ PPelt angele ^ ist ’ S ° da - J ede K'ickenmarks- 
CentrumDt h , Q Um i * Reflexem “gbarkcit der Blase zu vermitteln. Das 
'' im d - oder 4. Saeralsegment lokalisirt. 

1895 MU 1 I ö 09 4 °i ährige Frau ’ aufgenommen in die Erlanger Klinik 

selnt * h f ,ge Schmerzen in den Beinen; eine Zeit W Er- 

auhieh. Un D ^ GehV T“ ÖgeD8 - Nadl 11 2 Jahren B «s»erung, die i,“ Jahr 
Symptome. ^ ?!“' dl rascb eintretende Paraplegie; zuerst sensible 
Stellung in ' , mi / : R »hmung beider Beine. ßeugecontractur- 

schenkel , W " und Hüftgelenken, starke Adduction beider Ober- 

normalem eb k+ S ( ‘ ese ^ ekreuzt sind - Starke Abmagerung der Beine mit 
bis zum N I, Befunde . det ’ Muskulatur. Oberschenkel und Rumpf 

erhaltene a e zej & en Analgesie und Verlust der Wärmeempfindung, bei 
nur Stich** di « Unterschenkel sind ganz gefühllos, 

über i ^ , nta I>etllS werden noeh schmerzhaft empfunden; 

sehnenrefl 1 RbG 1St ^ GeffthI ^ anz » ut - deutliche Patellar- und Achilles- 
der Bein ^r T C ! 0nUS - Sehr lebhafte Hautreflexe an allen Stellen 
Di e ^ ° ^ tonischei Natur sind. Blasen- und Mastdarmlähmung. 

im Beo*; 1S aU ^ Ataxie und Schwäche des Händedruckes; 

T h b t 61 ~ Erkrankung heftige Schmerzen in den Armen. Ana- 

‘Hhresbcricht f. Neurologe u . P.vehiaMe ls,7. 4G 
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Tumoren des Rückenmarkes. 


• Bi'fuu'l: TuliM-kulöse Massen an iler Hinterseite ilei D “ 1,1 

t0 "." s ® , lem Wirbelkncielien vom 4. HaH- Ins zum 2. Brust- 

Z:T‘ Selitirtttberkel der Mediilla mit Auftreibun* derselbe*™„ 

1 i II. ,1... th.r-mees der ersten b i zum Abgänge der 2. LumlMl 
^f^^^ire^d auch auf ^urab^^ 

:::t rrÄf - 

Dorsalsegment. Absteigend depnermt waren be.dmse^^^ ^ 

seitenstränge; ferner ein kleines Bündel in c j wo y nicht 

vorderen medialen Winkel derselben; dieses Bunde 1 ent» H ne 

Vorderstrangspyramiden, sondern abstergemle Rand a^feumr^ 

kurze Strecke das ventrale llinterstrangsleld und ve tea aW ^ 
dorsomediale Sacralbündel; das letztere bildet mit de gl 
anderen Seite das ovale Bündel Fleehs.gs. ^^Xn^ern 
degenerirt: die GollVlien Strange, au une j Q den Vorder¬ 
in Vorder- und Seitensträngen; ferner dasselbe a au f st eigemh* 

strängen das auch absteigend entartet war; eine lange autst g 
Degeneration in den Grundbündeln der Vorder- und Seitenstrange, 
letzten Fasern sind wohl aufsteigend sensible Nerven .weder 
Die Kleinhirnseitenstrangbahn war bei dem tiefen .1 z vers ’ s che 

aufsteigend nicht degenerirt; auffälliger Weise aber auch die 

Bahn Kirsten Stadium der Erkrankung hatte wohl die 

externa caseosa am Lendenmarke bestanden. \ on 1 1 ie ®*VDenden- 

weise ausheilte, hatte sich dann continuirüch der Tu gen8 ible 

marke entwickelt; zuerst in den Hinterstrangen, es ia 

Symptome. Die Symptome an den Armen waren durch d,e ^ 

Meningitis am Halsmark erklärt. Die Leitung musste aus ^ 

Gründen theilweise durch den Tuberkel erhalten sein, r • 

erhaltene Axencylinder in diesem Gebiete. . « lahren, 

In Mapfan’s Fall (7) handelte es sich um ein Kind vo ■ > ^ 

das, bis dahin gesund, 1896 von einer spastischen 1 .*rese <xei ^ 

Blasen- und Mastdarmlähmung ergriffen wurde. JNacü ö Tod . 

Besserung ein. Februar 1897: Fieber, Opisthotonus, Convulsion . ^ 

Das 2. und 3. Sacralseginent ganz von einem luber 
darüber bis ins Lumbalmark eine Haematomylie; sonst 1 as a 
bis auf kleine Blutungen in der gesummten grauen Substanz, 

der Venen der Pia. ... Syphilis. 

Eskridge’s (6) Fall war folgender: 62 jähriger Mann; lru “ “ VJ. lu ng 
Im Laufe etwa eines Jahres unter heftigen Schmerzen , und '. 

folgender Symptome: Totale Lähmung beider Arme mit Uv ’ w - a v. 

spastisclio Lähmung beider Beine, die aber nicht ganz N ° 
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Erhöhte Sehnenreflexe. Taktgefühl aufgehoben im ranzen Körne. 

Ä t = 

„„teilt abe^bei r 1 T*" im <*•"•« »«'• <1« IMsm,nko s 

st,, 8 -*',“* f. d ^ ' Mhts -»™.i «.“ä: 

des 3 n • 4 , ^ angei Unt 4 ZolJ breiter 1 umor, der das Gebiet 

Seite h^tte r 7r eDteS - ( f **> hatte ’ aa *‘ d « rechten 

f te Imtte de. Tumor eme Grube ins Mark gedrückt, links der Band 

<1 Foramen occ.pitale, gegen den der Tumor das Mark ^drückt hatte 
I>« 1 umor war ein Spintlefeellenaarfeom. ” ' 

In Burgess (2) Fall handelt es sich um einen 1 Zoll langen und- 
u Zoll breiten lumor, der vor dem Marke in der Höhe der 4 Do ' Z 

^risrr 6 - Sy A ?t ome: brennende 8c, — n - 

einem dann in •, *“ R Ahil ° men sich «streckten; Schwäche erst in 
Blase ' und d f ‘ inen > bald vollständige Lähmung, Störungen der 

G zu " ^ V^ 1 " 1 ' 11168 - DisS ° ciit ' te Empfind ungslälnnung vom Fuss 

Zell JT a , InterC ° 8t ?! raUm ’ Tastgefühl ziemlich erhalten, Schnei 
Colllnsai F g n MJtZt ’ ] em T«raturgefühl in den Beinen verloren. 
luetische 1 j / 4 ! ra Wai ' f0lseiHler; Maim v<>n 30 Jahren. Mit 16 Jahren 
!::: n ^ tion ' ® * we ™ sp** NaC ke n ! 

^kensteifhei ^ ” Pa, ‘° X >™ «*»*«». bald auch 

Beines mit Coiit Spater Schwäche des rechten Armes und 

beim Gehen wh7 t rS ,g , llan<l und erhöhten Sehnenreflexen; 

beiden Armen- d r '“ reCLte “ ßt>me »ff emaht -“ Später Schmerzen 
rin wer 8 en ,-r T+-+ ** Controctur (ler »'echten Extremitäten wurde ge- 

einer Pachvm r' ^ geprÖft T ° d a “ DurchfalL Es war die Diagnose 
^»aler Sr;? "t" ** “ sicI * al >« ein mtra- 

segment sich , <W Medulla »blongata bis zum 2. Cervical- 

Meirowltr \ n“ d auf der ,IiDterseite des Rückenmarkes. 

15 Jahren Sdle f l 8 ™'™ /*" TOr: Mann. Vor 

Tumor rechts i 12 ^ m 80 Extremitäten. Vor 8 Jahren zuerst kleiner 

ein gleicher r “!!* “ ? Thei,en der Wirbelsäule. 4 Jahre später 

zwischen 1 u “ der d ° rSalen Partie bald darauf ein dritter 
und Eh.;:: eK «n. Dann Schwäche und Anaesthesie in den Beinen 
zusammenJü S< 1Werden ’ auch Im P°tenz. Mai 96 waren alle 3 Tumoren 
Kreuzbein s‘ ? SSt n ZU e ! nem einzigen, der von der Scapula bis zum 
sich ein kör e, 'f reckte und Uuctuirte; auch im Abdomen rechts fand 
D ei' Patipi * &k °P f S rosser Tumor. Die Punction entleerte Hakenkränze. 

"uice ^on Lloyd mit grossem Erfolge operirt. Im Wirbel- 

4(>* 


Digitized fr, 


Google 


Original fram 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



724 


Tumoren des Rückenmarkes. 


, , • , 8 „ml 0 Wirbel fand sich eine ulte und drei neue 

LT» wivJer g»ho„, auch <Ue B.asen- u„d GwcUecfcts- 

functiouen wurden sehr viel besser. 

Seanzoni (11) Fall I. MSdchen von 25 .lolm-n. Era Jahr 

Oper,«r "nas linksseitigen Matnn.acareinon.es Schmerzen m Krens», 
Schwache in Jen Beinen. Brustwirbelsäule druckempfindlich; dazu Hnn- 
erscheinungen, AugenmnAellährnnngen, Parese des linken Facabs, Am. 
es linken 6 Armes und Beines, erhöhte Sehnenreflexe an den Beinen 
Iv. bische Störungen: Autopsie. Multiple Krehsn.etast«sen .m Geh.ru 
ebensolche an verschiedenen Stellen .m Ruckenmarke und an e 
Wurzel der Cauda equma. Die Krebs,netastasen am Rückenmark sa.s,u 
ZZ in der Pi« und waren von da ins Rückenmark hmemgewuehetl. 

o Fall. B3 jährige Frau. Carcinomatose in der Haut des Kuc -en> 
und des Bauches.' Daneben Schmerzen bei Druck auf d« 

Schwäche der buken Seite. Stauungspapille. Später AugeniuuskelUUmun . , 

Parese des linken Facialis, links Westphal sches Ze.chen. Auch h,e, 
Metastasen des Krebses im Gehirn und Rückenmark. as pu < 
cinora sass in der Schilddrüse - die metastatischen waren Aden 
eareinome. Auch hier drangen die Rückenmarkscamnome .on de, 
aus ius Mark ein. Die Carcinome des eigentlichen, Ruckenmai ^ 
sehr selten, immer metastatisch, fast immer mit H.rncamnomen 
banden. Es handelt sich um echte Metastasen durch die Blutbali . 

Klinisch zeigte Möller’S (9) Fall folgende Symptome: Ras^ zu¬ 
nehmende Lähmung beider Beine mit Muskelatroph,e. Totale Ana - 
bis in Nabelhöhe. Blasen und Mastdarmlähmung. Reflexe 
Beinen erloschen. Oedeme der Beine und Schuppung « 
Anatomisch: Gliosarkom mit stärkster Ausdehnung in (en /■ 

Dorsalsegmenten; nach unten und nach oben davon HohlenbddujV 
Ausserdem Geschwülste in Lungen, Darm und Nebeumeien. 
glaubt, dass die Rückenmarksgeschwulst die primäre sei^ G ^ 

Erstens seien die Ruckenmarksersclieinungen die primären gewesen ^ 
zeigte nur der Rückenmarkstumor Zerfallssymptome; zweitens seie ^ 
Geschwülste in den andern Organen ganz umschrieben um en n ^ 
keine Zellen, die aus diesen Organen stammen konnten. Metas a. 
Rückenmarksgescliwülsten in andere Organe sind sehr selten. 

Busch (3). Ein 9jäl,riger Knabe erkrankt zunächst nllt ^ ' 
schmerzen, Erbrechen, Schwindel und ausserordentlich sc iwan ^ ^ 

Gange. Es tritt rasch Erblindung ein, deren Grund in eiue * 
neuritischen Sehnerveuatrophie bestellt. \ orfibergehen e rei 
periphere Facialislähmung. Parese des linken Abducens. Diagnose ^ 
hirntumor. Es fand sich eine ausgebreitete Sarkoinntose ei ^ [im 

Avachnoidea am Hirnstamm, Kleinhirn, Rückenmaik, ahei ^ nm [ 
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hatte sie zerstört; sonst hatte, wie häufig, die Wucherung Ilirnsubstanz 
und extracerebrale bez. medulläre Wurzeln verschont. 

DufoUP (5) bespricht zunächst die Fälle von Combination 
emes angeborenen Tumors an den unteren Partien des Rückenmarkes 
mit Spina bifida, bei denen sich der Tumor unter den Symptomen der 
^pina n a vei birgt und nicht ohne weiteres diagnosticirt werden kann. 
Diese fumoren sitzen im Wirbelkanale und gehen von Resten des fötalen 
untersten Endes des Marks, resp. der Chorda dorsalis aus; sie sitzen 
deshalb ganz unten in der Flucht des Markes. Das Mark, das durch 
die Tumoren fixirt ist, reicht dann auch in späteren Lebensjahren noch 
ns in cen Sacralkanal; eine Cauda equina existirt nicht; die untersten 
uckenmarkswurzeln können vom Marke zum Austritt aus dem Wirbel¬ 
kanal sogar eine aufsteigende Richtung nehmen. Klinisch ist wichtig, 
dass in Fällen von Tumor und Spina bifida keine sehr reichliche Secretion 
von Liquor cerebrospinalis in den Hautsack über der Wirbelkanalöffnung 

S a 1 ndet; d,e Haut ist nicht wie bei der gewöhnlichen Spina bifida 
verdünnt, sondern normal oder lipomatös verdickt; auch kommt es nicht 
zu Mydrocephalus, weder vor noch nach einer Operation. Für Operationen 
legen die Fälle sehr günstig; man wird wegen der normalen Haut nicht 
einer Operation gedrängt, die Patienten können ohne eine solche alt 
". er ‘. eD ’ und dann s i nc l die Chancen günstiger. Die Operation wird 
jwthig, wenn nervöse Störungen eintreten, z. B. Blasenstörungen, oder 
aimungen, oder tropliische Störungen. Man muss aber nicht nur den 
autsack der Spina bifida entfernen, sondern auch den Tumor im Rücken- 
' ’s anal. D. hat selber 2 Fälle beobachtet. In einem war der Tumor, 
i er am unteren Ende des Rückenmarkes sass, 5—0 cm lang und klein- 
if,ei ick. Es war ein Lipom, das ausserdem Muskelfasern und Paci- 
nische Körper entliielt. Im 2. Falle handelte es sich um ein Angiom. 

ipome sind am häufigsten; fast immer handelt es sich um 
Uischgeschwülste. Ausserdem beschreibt Dufour noch einen Fall von 
y t> om > elie mit Spina bifida, bei einem Kinde im Alter von mehreren 

onaten. Es handelte sich um eine echte Svringomvelie, nicht um einen 
viydromyelus. 

S (1) Falle handelte es sich um eine Spalte der Wir- 
der ügen F Und der Dura am Sacralmarke; auf derselben sass ein Tumor, 

Ij" US Muskel- und Bindegewebe bestand, also ein Fibromyo- 

vW- Mischgeschwulst, die die häufigste Art der mit Spina bifida 
such D< en . en ^ esc ^wülste darstellt. Die Arbeit bringt eine genaue Unter¬ 
seh - 1 " 1 ! 0 d * e Entwickelung der Lehre von den angeborenen Ge- 

ödsten der Kreuz-Steissbeingegend und alle bisher publicirten Fälle 
ombination eines solchen Tumors mit Spina bifida. 
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Abscess und Embolie des Bückenmarks. 


Abscess und Embolie des Rückenmarks. 

Referent: Privatdocent Dr. H. Sachs-Breslau. 

Schlesinger, Hermann, Docent, Wien. Zur Lehre vom Rnckenmarksabscess. 
Aus dem Laboratorium des Prot'. Obersteiner in Wien. Deutsche Zeitschrift tur 
Nervenheilkunde. Bd. 10. Mit einer farbigen Tafel. 

Bei einem 28jährigen Dienstmädchen stellte sich plötzlich eine 
complete motorische und sensible Lähmung der unteren Körperhällte 
ein mit heftigen Schmerzen in den Beinen, Gürtelgefühl, Steifigkeit und 
sehr grosser Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule und Blasenlähmung. 
Sehr umfangreicher, rasch auftretender Decubitus. Nach 9 Wochen Tod. 
Die Section ergab neben einem sehr ausgedehnten Abscess in der unteien 
Rückenmarkshälfte: acute Myelitis mit begleitenden Nekrosen des Ge 
wehes, secundäre Degenerationen und eine schwere eitrige Spinalmeningitis. 
S. giebt eine genaue makroskopische und mikroskopische Darstellung der 
vorhandenen Veränderungen. Er bemerkt zum Schluss, dass zwischen 
Gross- und Kleinhirn einerseits, verlängertem Mark, Rückenmaik unc 
peripheren Nerven andererseits insofern ein merkwürdiger Unterschief 
besteht, dass in der ersten Gruppe Eiterungsprocesse sehr häufig, in dei 
zweiten ungemein selten sind. Wenn aber einmal ein Eiterungspioces. 
das widerstandsfähige Gebiet befällt, flammt die Entzündung öfteu 
gleichzeitig an mehreren Stellen des Rückenmarks und des veilängeiten 
Marks auf. Die Ursache für dies verschiedenartige Verhalten dürfte in 
dem differenten chemischen Aufbau liegen, da histologisch odei in 
auf die Gefässverhältnisse ein erheblicher Unterschied, welcher das 
schieden artige Verhalten erklären könnte, nicht vorhanden ist. 


Spastische Spinalparalyse; combinirte Systemerkrankung. 

Referent: Prof. Dr. Pick-Prag. 

1. Benedikt. M, Pathologie der Par.iplegia spast. infant. Wien. mcd. P 1 
N°. 17. 

2 . Bayley, Westen I)., Hcrcditary spastic paraplegia. Journ. of neiv. 
dis. pag. 

3. . Bonardi, E.. Apropos d’un cas tres-intcrcssant de maladie d Addison. ^ 

assoeie a la tuberculose des eapsules surrenales, integrite du sympat n< l 
lesions spinales pseiido-systematisoos. Revue nenrolog. •)'* aunee. No. 16- T‘ l => 
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Spastische Spinalpanilvse: oombinirte Svstemerkranknng 707 

Donaggio, A, Ricerehe sullc lc«ioui dello fibrc nervöse spinal! nelle psiconevrosi 
acute e contnbnto anatomico alle rtwdio della paralisi spinale spastica. Riv. aper 
di Prematria. pag. 776. 1 * 

Eshner. Aug. A., Hereditary lateral sclerosis. Universitv med. Mag. IX No 8 
Hig.er Hemrich, lieber die seltenen Kortner, der hereditären und familiären 
Hirn- und Ruckenmarkskrankheiten. Dtsch. Ztsehr. f. Nervenheilk. 9. Bd. S. 1. 

Boche, A„ Zur Pathologie der bulbär-spinalen, spastisch-atrophischen Lähmungen 
Xeurol. Central bl. No. 6. ° * 

Hochhaus, H., Heber familiäre spastische Spinalparalvse. Dtsch. Ztsehr. für 
Nervenheilk. {). Bd. S. 201. 

T ^ e ^ ler e * nen von combinirter Straugdegeneration im Kücken- 

marke bei Eclampsia infantum. luaug.-Diss. München. 

Lisino A„ Fibromalosi multiple dei gangli spiuali con sclerosi laterale 

amiotrofica. Giorn. della Assoc. Napolet. di Medic. e Natur. VII. 

Luce, Hans, Ein Beitrag zu den primären combinirten Svsternerkrankungen im 
Kindesalter. Dtsch. Ztsehr. f. Nervenheilk. 12. S. (iS. 

Luzenberger, A. di, Sulla paralisi spastica spinale. Annali di Neurologia. XV. 
pag. 164. - 

tv Z**”’ ,^ n Zl,r Kenntnis^ der toxisch-spastischen Spinalparalvse. 

Dtsch. Ztscli. f. Nervenheilk. 0. S. 443. 

iaik, Leo.. A iuither euntribution to the studv of the faniilv ferm of 
spastic paraplegia. Kepr. from The Med. News. Jan. 16. 

Nonne, Ueber zwei klinisch und anatomisch untersuchte Fälle von «syphilitischer 
spinalparalvse“ (Erb.). Arch. f. Psvcli. Bd 20. Heft 3. 

l c Der ^ Aithur, Leber zwei Fälle von primärer, combinirter Strangerkrankung 
des Rückenmarkes. Dtsch. Ztsehr. f. Nervenheilk. 11. S. 1. 
erselbe, Ueber zwei Palle von primärer combinirter Strangerkrankung des 
uc cnmarkes. Inaug -Diss. Leipzig. (Identisch mit dem Vorangehenden). 

M l n d sch c l d , Capitol Spastic Spinal Paralysis in : Diseases of the spinal cord by 

runs and Windscheid. Repr. from Twenticth Century Practice of Medicine. 
'ol. 9. pag. 790. 

Zappert, Ueber Muskelspasmen bei schweren Säuglingskrankheiten und deren 
eziehungen zu anderen Erkrankungen des kindlichen Rückenmarkes. Wien. klin. 
Woch. S. 645. 


ül Bened ^ t (0 bespricht im Anschluss an historische Erörterungen 
“"VT AuffaSSUng . der Para P le g ia spastica infantilis die Beziehungen 
ei } ahnen zur willkürlichen Muskelinnervation, die er leugnet und 

de er d * e ape Pe bre setzen will, dass diese Innervation 

vf - ° r eien Sti äugen zukonime. Daran knüpft er Bemerkungen über 
jj. . 0lmen des Kopfes, die der Affection ebenso wie der cerebralen 
Sch”rfT ZU ^ 0minen: Kleinschädel bis zur Mikrocephalie, dann riesige 
i . e ^it übeikleinem Gesichtsskelett, Abnormitäten einzelner Maass- 
verhaltmsse, Asymmetrien. 

11 Pr 16 " berichtet über eine Familie, in der in 5 Generationen 
der Q F**l % ° n P rimarer ktdtenstrangsclerose vorgekommen sind und aus 
selb V un ^ ersuc bt werden konnten; auch in anderen Linien der- 
8ucht n amd ^ e so ^ en gleiche Fälle vorgekommen sein; bei den Unter¬ 
en begann das Leiden in den Kinderjahren bis etwa zum 7.; einzelne 
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konnten niemals ordentlich gehen; der Symptomencomplex ist der charak¬ 
teristische, in einem Falle wird Fehlen der Kniephänomene, schlechtere 
Lichtreaction der einen Pupille gemeldet, kein Sectionsbefnnd; die Here¬ 
dität ist nur eine direete. 

Bonardi (3) berichtet über einen ööjähr. Mann, der ne >en «en 
typischen, allmälig sich entwickelnden Erscheinungen des Morb. A cisson 
solche der Motilität (geht wie ein Betrunkener im Dunkeln) und Sensi¬ 
bilität (lancinirende Schmerzen und Paraesthesien in den Beinen) e -am. 
Der Status ergiebt neben jenen und solchen von Seiten des Magens: 
Depression, Bömberg. Gang atactisch, schiessende Schmerzen, Hera >- 
Setzung des Muskelsinns an Armen und Beinen, Verlust des Lagebewuss - 
scins Paraesthesien an den oberen und unteren Extremitäten, est- 
pli a Esches Symptom ebenso wie Fehlen der Selmenreflexe an den 
Armen; Haut-, Cremaster- und Bauchretlexe fehlen; Nerven nicht druck- 
schmerzhaft. Sectionsbefnnd (8 Stunden nach dem Tode): Carcmom des 
Pancreas, Verkäsung der Nebennieren; das Rückenmark zeigt mau«- 
skopisch Verkleinerung und Consistenzverminderung, besonders im Dorsa - 
theil. Die baeteriologisehe Untersuchung ergiebt Tuberculose. ^ 
histologische Untersuchung des Nervensystems ergiebt folgendes: b\m- 
pathicus nicht deutlich verändert; die peripherischen Nerven zeigen ge¬ 
ringe Vermehrung des interstitiellen Gewebes mit leichter Kernver¬ 
mehrung; die Hinterstränge des Rückenmarks zeigen eine capitalwarts 
abnehmende Veränderung; im Eendentheil erscheinen die Go ‘ 
Stränge bis auf wenige Fasern degenerirt, in geringerem Maasse die 
B ur dach 'sehen Stränge; im Ilalstheil ist die stärkere Degeneiati 
aut"die GolFsehen Stränge beschränkt; Die Lissauer’schen Zonen um 
die llinterhörner sind gleichfalls ergriffen, in den letzteren fehlt das 
Fasernetz völlig; geringe Veränderung auch in den Goweisstu» 
Bündeln; die Grundlage der Degeneration ist eine Wucherung des pen- 
arteriellen und meningealen Bindegewebes. 

Bonardi sieht in diesem, sich seinem trüberen und ahn u 
andern anreihenden Falle den Beweis lür das Vorkommen toxisch bedin^ ^ 
disseminirter, systematischer und pseudosystematischer Myelitiden, 1 ^ 

vorliegenden Fall bezeichnet er als pseudosystematische Skleiose, 
Natur dieser als vasculär und meningeal, aus der Localisation deise 
deutet er die tabetiforme Symptomatologie. . 

Donaggio (4) fand bei acuten Psychosen häufig Systematik [ l( > 
symmetrische Degenerationen und initiale Zellveränderungen. Du ^ 
generationen, verursacht, wie Verf. meint, durch Autointoxication, ui 
zumeist zur Heilung neigend und nur transitorischer Natui, 
sowohl die Hinter- wie die Seitenstränge. . 

Bei einem Falle von Manie, der während des Lebens spastu 
Symptome dargeboten hatte, ergab die Section primäre, systeinatu 
Degeneration der Pyramiden-Seitensträngc, in der weissen Substanz, som’ 
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Spastische Spinalparalyse: couihinirte Systemerkrankimg. 72f) 

l«'ine Veränderungen, die «ionglieneellen in den Vorderin,rnern und der 
übrigen grauen Substanz normal. (Valentin.) 

■ TT. ^ beriC,ltet von eiuer 59jährigen Frau als wesentlichstes 
. 0 Jahren bestehendes Symptom subjectiv und objektiv nach¬ 
weisbares Zittern, das in den Beinen zuerst aufgetreten, sich auf den 
ganzen Körper mol. des Kopfes ausgebreitet hatte und besonders in 
fu uie se r quälend war; sonst subjectiv Schwindel, beträchtliche 
Steigerung der Kmephänome, 1. Fussphänomen, Stehen und Gehen 
noimal. Die Annahme, dass es sich um einen leichten Grad beginnender 
Seitenstrangselerose handle, findet Yerf. bestätigt durch die Vorstellung 
(es ..o nes der Frau, der neben anderen Erscheinungen seit 6 Monaten 
häufige unwillkürliche Zuckungen des linken Beins zeigte. 

Higler (0) berichtet über ein bei 4 Schwestern beobachtetes 
fiim.l,ares Leiden; keine hereditäre Belastung oder Missbildungen in der 
_ ; im.l,e, keine Syphilis oder Alkoholismus; Eltern Geschwisterkinder: 

ui en noimal, Entwicklung bei der Geburt normal; von den 8 Kindern 
eines, männlich, an Gehirnentzündung verstorben; die älteste und die 
zwei jüngsten Schwestern somatisch und psychisch ziemlich intuet. I. Fall, 
-■ijafirig. Normale Entwicklung, im 10. Jahre Blattern, etwa VL Jahre 
spater Gang steif, unsicher, öfteres Hinfallen, später Gang schleppend, 
.>cfiwache der Hände, Ungeschicklichkeit und Abmagerung derselben- 
Abnahme der Sehschärfe und der geistigen Fähigkeiten, in der letzten 
t*. „? Hres e *schlucken. Status: Schädel normal, Aussehen greisenhaft, 
n e igenz beträchtlich herabgesetzt, Gedächtniss wenig alterirt, Krank- 
semsicht, keinerlei Lähmung der Hirnnerven, keine Atrophie in deren 
r, k ^P rache rau h, ausgesprochene Atrophia nerv, opt., Beweglichkeit 
es optes freie Musculatur des Schulterblattes, Schultergürtels und 
v * * lm f nichgradig atrophisch, die Oberarme stärker als die Unter- 
i rT- Se i 1 aus S es I )roc hene Muskelatrophie und pathologische Stellung an 
en Banden, Bewegungen last alle möglich aber sehr" schwach; wenig 

und Vf' 6 l. ac ^ un S en ! galvanische und faradische Erregbarkeit der Nerven 
me 1 US 6 n “herall herabgesetzt; keine Entartungsreaction nachweisbar; 

.eianisc e Erregbarkeit stark herabgesetzt; keine Contracturen; Nerven- 
Co ^ 1110 ^ veian( lert. Bauchmuskeln frei; Rigidität der Beine, starke 
cvF i ** U . P C ^ ei ^herschenkeladductoren, Innenrotation der plumpen, 

° s nS ° \.^ e ^° rmten U nterschenkel, Yaroequinusstellung derFüsse, Hyper- 
der^ 8 “ 011 61 ^° SSen ’ Phmtarflexion der übrigen Zehen; Beweglichkeit 

der <T ü^i Ze ' ien hochgradig herabgesetzt, Atrophie der Strecker 
sehr 1 h^ff^Tv' e ^ eC ^ l * Scbei Be f un< l w * e an den Armen; Kniephänomen 
1,1 * Die Beine his zum oberen Drittel der Unterschenkel kalt, 

™ > cdematos; Sensibilität iutact; innere Organe frei. 

ßradvl V ^ “^jährig. Befund am Opticus wie bei der Schwester; 
\\e<r ' a ' e> J ^ uss l n ' ac he nasal; LTngeschicklichkeit bei feineren Be- 
c g e a, Herabsetzung der motorischen Kraft, keine Atrophie (mit 
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Ausnahme der Waden) oder Paresen; electrische Erregbarkeit wenig 
herabgesetzt ; Sensibilität frei; Stellen möglich, Aufrichten mit grosser 
Mühe, Gehen unmöglich, früher spnstisch-paretisch, Oberschenke spastisc 1 , 
Contractur in den Kniegelenken, enorme Spitzfussstellung, Cyanose un 
Gedern der Unterschenkel und Füsse, Potellarreflexe sehr lebhaft, timt- 
reflexe schwach; leichter Grad von Schwachsinn; Beginn nac 1 tem 
10. Jahre. . 

III. Fall. 18 jährig. Bei Augenbewegungen nystagmusartige 
Zuckungen, Sehschärfe \ 7 . Atroph, nerv. opt. Mienenspiel wenig lebha t, 
Gesichtsausdruck blöde, Sprache skandirend-schleppend, nasa , o ei 
schlucken; Gang schwankend, wackelnd. Vor 1 Jahre Ataxie intensiver, 
an den Armen Herabsetzung der groben Kraft, dürftige Muskelernahrung, 
massiges Intentionszittern; keine Spasmen. Reflexe lebhaft, e eotu.c 
Erregbarkeit normal, ebenso die Sensibilität, Stellung clei Beine \ 
der vorigen Schwester, Contracturen aber wesentlich geringer, eine 
Atrophie, Wadenmuskeln dürftig; Patellarreflexe gesteigert, electiisc 
Erregbarkeit etwas herabgesetzt; bei Reizung des N. peroneus °b en 
und nachdauernde Muskelcontraction. Verlauf: Beginn im 9 - ’ ,a “ re > 
Gang später spastisch-paretisch, dann breitbeinig, stampfend, cue 

atactisch. 1 . 

IV. Fall. 17 jährig. Kindische Sprache, Atroph, nerv. opt. Strabismus 

converg. Motorische Kraft der Arme herabgesetzt, Stellung der Hän ^ 
wie bei den Schwestern. Ausgesprochener Intentionstremor, Sitzen um 
Gehen wie bei II, Pes varo-equinus und Hohlfuss, Adductoienkiamp > 
Waden dürftig, keine Atrophie, hochgradig gesteigerte Kniephänomene, 
Sensibilität frei, Idiotin, ln der Kindheit Rhachitis, im 4. Jahre 
und Sprechen; Beginn im 7. Jahre mit Krümmung der Füsse, piogie*. 
Schwäche; in den letzten Jahren stationäres \erhalten, Rückgang 
Intentionstremor. 

Auf Grund eingehender differentialdiagnostischer Würdigung 1 
Fälle kommt H. zu dem Schluss, dass dieselben sich am Besten als e 
Gruppe der cerebralen Diplegien deuten lassen, die sich von den 
bekannten Formen derselben durch schleichenden Beginn, C ^ r< ^ 1 y en 
progressiven Verlauf, Familiarität, Auftreten im jugendlichen Altei, e 
eines bestimmten ätiologischen Momentes und cerebraler Reizerscheinun^e , 
die Muskelatrophien, den Opticusbefund, die Sprach- und Schluckstöiunge 
unterscheiden; als pathologisch-anatomisches Substrat vermuthet er ^ 
genitale Hypoplasie des Grosshirns mit gleichzeitiger oder nachtiäg 1C 
primärer Affection der Rindensubstanz in irgendwelcher horm, ob 
svstemartige Degeneration bestimmter spinaler Bahnen zugesellen wen 
lasse sich nicht voraussehen, doch sei Degeneration der PyS.- a ^ 
wahrscheinlich; auch das zweite Neuron sei nicht intact. —- ^ 

Schluss daran bespricht H. sehr ausführlich die ganze einsc i ag Q 
Litteratur. 
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Spastische Spinalparalyse; 


eoml.inirte Systemerkrankung. 


" 0Che fW Untersuchung (hauptsächlich nach Ma^rchi) betrifft einen 
lall der sich klinisch als ein relativ rasch verlaufender Fall von amvo- 
aophtscher Lateralsclero.se combinirt mit progressiver Bulbärparahse 
daistellte. Die Gegenüberstellung mit Weigert-Präparaten ergab, dass 
che Degeneration von unten nach oben erfolgt war und' sich als frische 
b.s in die Rinde der Centralwindungen verfolgen liess; nennenswerte De¬ 
generation der Nervenkerne (ohne Nissl) nicht nachweisbar; geringe 
egeneration der Oculomotoriuswurzeln, starke in denen des Facialis, 
ebenso deren Verbindungsfasern zwischen Py-Bahn und gekreuzten 
ac.a is-ernen; Abducens- wenig, Glossopharyngeus-und Vagus-Wurzeln 

1 bet . he,1, S t > * b f enso (,er Hypoglossas; alle diese Degenerationen, 
ebenso die des RM. betrafen fast ausschliesslich den intracerebralen 
resp. spinalen Anteil. Ausserdem fand sich Degeneration im hinteren 
Langsbundel und in den kurzen Bahnen der Vorder- und Seitenstränge 
? , m der S anzen Länge desselben; ganz frei sind nur die llSt 

^wachere Degeneration zeigten die Py-Bahnen und das Gowers'schJ 
undel; reichliche Degeneration zeigt auch die vordere Commissur. Die 
Ganglienzellen sind im Halstheil reducirt, im D. nicht merklich vermindert, 
im Sl “ d . sie wen, g verändert, ihr Fasernetz deutlich degenerirt. 

Lpikritisch betont H. die Verbreitung der Degeneration auf Kern- 
-jonen, ie klinisch nicht betheiligt schienen, weiter den gleichzeitigen 
aciweis 1 er Degeneration in dem Commissurensysteme entsprechend der 
Ibeone von Marie und Brissaud. 


Hochhaus (8) berichtet über 3 Geschwister, Heredität, Lues nicht, 
nachweisbar; Tuberculose erblich. 1 . Fall. 21 jähriges Mädchen, im 
- ahre Laufen leidlich; im folgenden Jahre beginnende Steifheit und 
eigentümlicher Gang; vom 6. Jahre ab stationäres Verhalten, geistige 
ntwickelung normal. Status: Normaler Befund an Kopf, Armen und 
umpt, an den Beinen spastische Contractur in allen Muskeln, passive 
ewegungen schwer möglich, die activen langsam, keine Atrophie, Gang 
h\n r ; 0 w nSlb,lltät norma1 ’ gesteigertes Kniephänomen, Fussclonus; 
zu T f* ilbr '^ er ^ nabe ’ Im 2. Jahre Gang schwerfällig, später bis 
| F. n ’ Ja t re zunehmeiul spastisch, seither stationär, Status gleich dem 
Bef 1 A • a * b ^ Sjähnger Knabe, Beginn im 2. Jahre, Verlauf und 
un wie in den vorigen, nur die Muskulatur der Unterschenkel leicht 
ophisch, ohne Aeuderung der electrischen Reaction. 

Erk L ^ ri "^ ^ ar d ' e s P' na le Natur der AfFection ein und nimmt eine 
auf KU1 der Py-Bahnen in ihrem unteren Abschnitte an, basirt 
ecört f' 1 Con ®_ en ^ a ^ en fehlerhaften Ausbildung derselben; im Anschlüsse 
• , er d ’ e analogen Fälle aus der Litteratur sowie deren Be- 
angen zur hereditären Form. 

Med ('0 berichtet über den Befund am Rückenmark und der 

alten 1 K* ^° n ^ ata von einem Falle von Eclampsie bei einem 4 1 /. i Monate 
1D e ’ Untersuchung nur nach Weigert. Dieselbe ergab nach 
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i| uu eine durch das ganze Kückenmark und die Medulla oblongata 
gehende symmetrische Degeneration, im Brustmark am sc wac s en, 
nach oben und unten zunehmend, in der Hauptsache ten ei ensjan , 

und zwar im Allgemeinen den Fasciculus intermed. lateralis, dann 
Pv-SS aber nicht überall in ganzer Ausdehnung betreffend, wozu am 
dcgenerationen im Seitenstrang des L und im Vorderstrang des unteren 

D. hinzutreten. . , 

Die Deutung des Befundes spricht sich in dem Tite - 

aus. die Frage der Beziehungen zu den klinischen Erscheinungen wml 
hinsichtlich der verschiedenen Möglichkeiten discutirt. . 

Lisino (10): Fall von Lähmung und Contraktur dei E ; ‘ 

ohne Betheiligung des Gesichtes, obere Gliedmassen m F1 * X,0 L,’ . 

in Extension, Atrophie der Muskeln bei erhaltener elek rischer^ 
keit. nur in einigen Entartungsreaetion, gesteigerte Ketlexe, “ 

Die Autopsie ergab zahlreiche Anschwellungen in den foi - 
intervertebralia bis zur Grösse eines Taubeneies vom Cervicalabschmtte 
bis zur Cauda equina, Compression des Rückenmarkes, namen it 
des Bulbus, in den Seitensträngen graue Flecken \erklemerung der 
Hörner. Mikroskopisch: Degeneration der Pyramidenbahnen. Ati P 
und Chromatolyse der Zellen der grauen Substanz namentlich dei 
derhörner, Wucherung der Neuroglia. Die Tumoren bestanden 
kleineren aus der normalen Struktur der Spinalgangl.en mit mas^ 
Vermehrung des Stromas, die mittelgrossen aus einer starken > 
gewebsmembran und aus neugebildetem Bindegewebe, das die Nerven _ 
auseinandergedrängt und die Zellen zur Atrophie gebracht hatte; in 
grössten waren die Ganglienzellen vollkommen geschwunden und nu 
Best von Myelinscheiden noch vorhanden. Anatomische Diagnose. 

tiple Fibromatose der Spinalganglien. . ^ ii ft 

Die Symptome der amyotrophisclien Lateralsclerose waren mi 
des Verf.’s secundäre Erscheinungen; die Degeneration der ‘ el 
stränge war der Compression des Bulbus durch den obersten ce • ^ 
Tumor gefolgt, wie das Haltmachen der Degeneration im Wivea 

comprimirten Pyramiden bewies. »T** t V*'ptwn 

Luce (11). 5 l / 2 jähriges Mädchen, ohne Heredität; vor /* Ja ^ 
auffallend starrer Blick, Schwäche in den Beinen, Sprachstörung * ^ 
gänzlichem Sprachunvermögen, Unfähigkeit zum Gehen uni 
Status: Füsse plantarflectirt, Kniee durchgedrückt, Oberscheu e - 
adducirt, rechter Arm in Streckung adducirt, Hand in Supination, 
eingeschlagen; linker Arm im Ellbogen leicht gebeugt, adducirt, 
namentlich bei leichten Hautreizen, tonische Zuckungen in j s chen 

mitäten, zuweilen Schütteltremor. Keine vasomotorischen odei tr°P 11S ^ 
Störungen; Kopfumfang 50, keine Lähmung im Gebiete des aci ^ 
der Augenmuskelnerven, häufiges Stöhnen oder Aufschreien, nt e a 
der starren Haltung wegen nicht auszulösen, ebensowenig die P antt 
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Section: Starke Rüthung der grauen Substanz des Rückenmarkes; am 
Pons rechts leichter querverlaufender Wulst, 11 mm lang und 5 mm 
breit, von der Mittellinie bis in den Stiel des Pedune. cerebelli reichend; 
Hirngewicht 1090, Ventrikel weit, Ependym stark verdickt; beiderseits 
auf der Oberfläche des Pulvinar thalami eine 7 mm dicke weisse Schicht 
von grosser Derbheit Die sehr ausführliche mikroskopische Untersuchung 
ergab (resümirt nach dem Verfasser) partielle, theilweise totale Degene¬ 
ration der Lissauer’schen Zonen, der hinteren Wurzeln, der hinteren 
mcd. Wurzelzonen im Sacral-, Lenden- und Ilalsmark, im unteren 
und mittleren^ Dorsaltheil der GoIPschen Stränge im Halsmark, 
der V. und IX. Wurzel in der Medulla oblongata, Faserarmuth der 
Hinterhörner im Lenden-, unteren und mittleren Dorsaltheil, in den 
beiden letzteren auch eine solche in den Clarke’schen Säulen; hoch¬ 
gradige partielle Degeneration der PyS- und der rechtsseitigen PyV- 
Bahnen, leichte degenerativ-atrophische Zustände an den Vorderhorn¬ 
zellen, besonders im unteren Brustmark, geringer Faserausfall in den 
vorderen Wurzeln des Sacral-, Lenden- und unteren ßrustmarks; spär¬ 
licher Faserausfall in der seitlichen Grenzschicht und den Grundbündeln 
der Seitenstränge; in der proximalen Brückenhälfte partielle Degene¬ 
ration der neben den Py-Bahnen vorhandenen longitudinalen Fasern, 
Rarefaction des feinen intertransversalen Fasernetzes, Veränderungen 
des Markfasergehalts im Grosshirn, Gefässdiiatation im centralen 
Höhlen grau. 

L. deutet den Befund als Coinbination zweier Systemerkrankungen, 
der amyotrophischen Lateralsklerose und der Tabes dorsalis; den Nachweis 
der ersteren sieht er erbracht, trotz der Geringfügigkeit der Veränder¬ 
ungen an den vorderen Wurzeln und Vorderhornzellen; bezüglich der 
uui im Halstheil nachweislichen Betheiligung der Ilinterstränge recurrirt 
ei daiauf, dass im Sinne der Hypothese Erb’s eben nur in der Peripherie 
des sensiblen Neurons der trophische Einfluss der Spinalganglien reducirt 
eischeint. Als Grundlage des Faserschwundes in der Brücke (mit Aus¬ 
nahme der Py-Bahnen) sieht er die frontalen und occipitotemporalen 
iüc enbahnen an; ein in der Beschreibung erwähntes, von der medio¬ 
ventralen Flache der Py-Querschnitte sich loslösendes Bündel deutet er 
1 * S ^ erlauf der centralen Facialisbahn; das zweite aus der Fasermasse 
( es Coipus trapez. sich loslösende Bündel stellt vielleicht eine Hetero- 
topie dar. Als Hauptergebnis des Falles betont L. den Nachweis 
(ts ^ oikommens einer Combination der beiden genannten System¬ 
erkrankungen im Kindesalter. 

Im Anschlüsse discutirt L. den Gang der primären Degenerationen, 
vv olüi er im Anschluss an die citirte Hypothese Er bi ein wechselndes 
e ectives "Verhalten der Spinalganglien verantwortlich macht; zur Er- 
aiung des wechselnden Verhaltens der Intensität der Degenerationen 
Zle * er Thatsachen heran, die dafür sprechen, dass Läsion eines Neurons 
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sectindär andere mit ihm in functioneller Correlation stehende Neurone 
functioneil alterire, was des breiteren aus der Litteratur discutirt wird. 

Bei der Besprechung des klinischen Bildes betont L. das frühe 
Auftreten der Bulbärsymptome, die er auf Grund des Befundes des ge¬ 
lichteten Fasernetzes des Ilypoglossus als Hinzutreten einer beginnenden 
partiellen Pseudobulbärparalyse (V Ref.) zur amyotrophisehen Lateral¬ 
sklerose deutet; die hochgradige Reflexerregbarkeit ist L. geneigt, aut 
centrale Einflüsse, speciell die Rarefaction des intertransversalen pontinen 
Fasernetzes, zu beziehen. 


Luzenbergep (12). Zwei Brüder, von luetischen Eltern stammend, 
erkrankten an spastischer Spinalparalyse. Verf. bespricht die Differential¬ 
diagnose. Er hält das Leiden für eine Systemerkrankung im Sinne 

Strüinpell’s und für eine para- oder metasyphilitische Erkrankung. 

(Valentin.* 

Muchin (13) discutirt zunächst das bisher vorhandene Material uml 
kommt zu der „wahrscheinlichen Voraussetzung“, dass das anatomische 
Bild bei der toxischen (syphilitischen, lief.) spastischen Spinalpaiahse 
dem Bilde des Strümpell’schenTypus der combinirten Systemerkraukungen 
entspricht; im Anschlüsse daran theilt er die ihm seit seiner Publikation 
aus dem Jahre 1893 vorgekommenen Fälle mit, woran er diagnostische 
Erwägungen knüpft, die dahin gehen, dass nicht alle Fälle, welche zu 
einer bestimmten Zeit den typischen Charakter zeigen, zur Paral. spast. 
toxica zu zählen sind, dass vielmehr auch andere luetische Spinalleulen 
ein durchaus ähnliches Krankheitsbild verursachen; difierentialdiagnostiseli 
wichtig sei namentlich der Verlauf. 

Newmapk (14) berichtet in Ergänzung einer im Jahre 1893 ge¬ 
machten Mittheilung über 2 Familien, in welchen mehrere Kindei die 
Affeetion gezeigt hatten, dass seither bei noch einem Kinde in laschei 
Entwicklung nach einer Bronchitis die typischen Erscheinungen sich ent 
wickelt haben; weiter berichtet er über 2 Schwestern, 6 und 4 Jalne 
alt, die neben den Erscheinungen der beginnenden spastischen Spina - 
paralyse mangelhafte Entwicklung der Sprache, vorwiegend Articulations 
Störung, aufweisen; Intelligenz anscheinend nicht auffällig gestört. 

Nonne (15) berichtet über die Sectionsbefunde zweier Falle: I. ?Na<h 
Syphilis allmählich sich entwickelnde spastische Parese der Beine, 
Steigerung der Sehnenreflexe, geringe Muskelspannungen; Sensibilität bis 
auf Paraesthesien frei; geringe Störung der Blase. Der ausführlich ' ow 
N. mitgetheilte Befund wird von ihm als primäre combinirte em 
erkrankung der Seiten- und Goll’schen Stränge gedeutet. II. ln 1 Wesent 
liehen typisches Bild der Erkrankung; Befund: Myelitis transversa doisaln 
ohne primäre, specifiscbe Gefässveränderung, ohne Meningitis und spcinsc e 
Infiltration des Markes: ausserdem neben den typischen secundären 
Degenerationen eine als primär gedeutete Affeetion der Py SSt obei m 
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des Herdes, ebenso eine solche der Kl SSt bei wahrscheinlich intacten 
Clarke'sehen Säulen; eine primäre Gefössaffection war nicht nachweisbar. 

Wagner (IG resp. 17.) berichtet folgende Fälle: 

1. 38jähriger Bäcker; keine Heredität, keine Syphilis; Ende 1891 
Abnahme des Gefühles an Händen und Füssen, der Kraft der Arme, 
Parästhesie an den Beinen, zeitweilige Incont. urinae. Status (Mai 1891): 
Schmerz im linken Schultergelenk, Schwäche der Arme, Spannungsgefühl 
in Armen und Beinen, Sensibilitätsstörungen an Händen und Füssen, 
Homberg, Tricepsreflex und Kniephänomen fehlen; später vorübergehende 
Besserung, später Schwindel, Kopfschmerz, Erbrechen, Störung des 
Geschmacks, Schmerzen in Armen und Beinen, Ataxie und Abnahme 
der Kraft der Arme, Störung der Sensibilität, des Muskel- und Lnge- 
gcfühls an Armen und Beinen und der Sensibilität an der Unterbauch¬ 
gegend, spastische Lähmung der Beine; wiederholte Wiederkehr des 
Kniephänomens, Jncont. urinae et alvi, Decubitus; Exitus März 1894. 

ückenmarksbetund: Symmetrische Degeneration der PvV und PyS, der 
K1S und der Hinterstränge, Wurzeln und graue Substanz normal. 

II. 48jähriger Arbeiter, keine Heredität, keine Syphilis, Spitals- 
au enthalt 1 Monat; .seit b Monaten zunehmende Schwache der Beine, 
$tit / 4 Jahr Schmerzen in Armen, Beineu und Leih. Status: Apathie, 

» ( imerzen im Leibe, Anämie, keine Muskelatrophie, Kraft der Arme 
^ Bauchmuskeln gelahmt, Hautreflexe schwach, spastische Lähmung 
{ ei eine, Kniephänomen lebhaft, Fussclonus; keine grobe Sensibilitäts- 
Storung, schliesslich Incontinentia urinae et alvi. Befund: Symmetrische 
Degeneration der PyV und PyS, der K1S und der Hinterstränge; Wurzeln 
um graue Substanz normal. Nachdem W. zunächst die klinisch-diag¬ 
nostischen Erwägungen mitgetheilt, zu denen die Fälle Veranlassung 
^e^eben, bespricht er die Befunde derselben und begründet deren 
eutung als primärer und strangförmiger damit, dass nirgends ein 
pnmärei Erkrankungsherd als Ausgangspunkt derselben nachweisbar ist, 
unc andeieiseits neben den systematischen Erkrankungen der PvS und 
ahnen solche nicht systematischer Art in den Hintersträngen und 
$'**** so ^ c ^ e auch in den übrigen Strängen nachweisbar waren. 

T h ^ SCU ^ 1 ^ we *^ er die Unterscheidung seiner Fälle von den Fällen von 
es mit complicirender Seitenstrangerkrankung, von der Friedreich- 
^ien Ataxie und der Paralyse, ferner die klinischen Differenzen seiner 
u en Fälle, die sich aus dem ungleichen zeitlichen Erkranken der 
■b« nen ® a ^ nei1 und deren verschiedener Intensität ergeben. Im Hin- 
C • £ er * n g e Erkrankung der Hinterstränge im Lendentheil und 

de^W' ^ ei ^ e stphaPschen Zone in Fall I nimmt er zur Erklärung 
j iederkekr des Kniephänomens an, dass bei noch theilweisem Er- 
fall^ enSe ^ n ^ er ^ e ^ ex ^ asern ln der Wurzeleintrittszone in Folge Weg- 
p' eils cej *traler Hemmungen durch Erkrankung höherer Abschnitte die 
e g ar eit des Reflexcentrums sich wieder steigere und dieses mittelst der 
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erhaltenen Fasern wieder Reflexe vermittle; die anfängliche Aufhebung 
dos Reflexes könne bei der kaum erkennbaren Erkrankung der W urzel¬ 
eintrittszone nur durch einen von höheren erkrankten Partien ausgehen¬ 
den Reizzustand reflexhemmeuder Fasern erklärt werden, weci etztae 
später wieder zu Grunde gehen. 

Windscheid (18) behandelt die spastische Spnmlparalyse auf dem 
knappen Raum von drei Seiten kurz zusammenfassend. 

Zappert (19) berichtet von den schon bekannten Muskelspasmen 
bei schweren Säuglingskrankheiten, namentlich bei Darmkatarrhen, dass 
sich damit mehr oder weniger deutliche paretische Erscheinungen an den 
Extremitäten verbinden können; als anatomische Grundlage derse Jen 
nimmt er auf Grund des Befundes in zwei Fällen eine Erkrankung eines 
Theils des spino-musculären Neurons (Vorderhornzelle und vordere Wurzel 
im Rückenmarke) an, die er aus einer im Blute kreisenden Noxe erklärt. 
Weitere Untersuchungen erwiesen diesen Befund als hoc c ia1 “ 
Steigerung von im kindlichen Rückenmark häufig vorfindlichen ' 1 
änderuugen da, während klinisch die Nahestellung zur Tetanie impomrt, 
der von Einzelnen ähnliche Befunde wie die vorliegenden zugesclintJ 
werden; schliesslich bespricht Z. die toxische Poliomyelitis, die sh i 
die höchste Stufe der hier besprochenen Reihe darstellt. 


1 . 


4 . 




Poliomyelitis anterior acuta et chronica. 

Referent: Privatclocent Dr. Hermann Schlesinger- Wien. 

Auhard et Levi, Radiographie des os dans la paralysic iniantile. Nou 

Iconog raphie de la Salpctriere. . < 

l)e Buck, Un cas d'atrophie museulaire progressive traumatique, prise 11 

hematornvelie spoutanee. Journ. de Neurol. et d Hypnologie p.tg. u 
Dejrine, J.. Sur Uexistence de la main sueeulente dans la polionnelite euoi \ 

Societe dt* Biologie. 12. Juni. r 0 ber 

Erb, W.. Zur Lehre von den Unfallserkrankungen des Rückenmai t- s - ^ 

Poliomyelitis anterior chronica nach Trauma. Deutsche Zeitsehl. 1. lSei\e 

Falk, U.. Ueher einen Fall von spinaler Kinderlähmung hei einem lä Ta r 
Kinde mit Ausgang in Genesung. München, med. Wochensehi. No. ~3. 

Gilbert et Garnier, Froquenee de la Tuberculose dans le> giundes ]« 
infantiles. Societe de. Biologie. 20. Mars. v > 1 et 

Glorien x, Un cas de poliomyelitc aigue chez un medeein. Journ. de Nemo. 

dTIypnol. No. 10. . q lie 

Langer. A., Alte infantile Poliomyelitis mit folgender spinaler Mus ~e a i ] 
•lahrb. der Wiener Krankenanstalten. 5. Jahrgang. 
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1». p„ g . « 9 . 1 *' &IUlm S vunl d. November 1897. Schmidt’. Jahrb. 

' n ' iZt’J’' P ' >li0 '" I '" ,is ** WI “ —* W Inattgurid-Dissertation. 

II. Suhuster, P., Poliomyelitis anterior chrnnifi mit n -r 

, ■?*«- 8t -- ?. ";r n 

M. Taylor, H. L., Is infantil Paralysis epidemic? New-York me.lic I i 
i. August, pag 1<)2. ork me,llc - Journal. 

* äe-ä o{ thc seventh —• *• 

' 2^: NoT ie Pathül0gIq,,e et ,)ath0g ' niC de ,a infantile. Gazette 

Es scheint, wie wenn nach den wichtigen Arbeiten der voraus 
gegangenen Jahre das Interesse für die Pathogenese und pathologische 
Anatomie der acuten Poliomyelitis wesentlich abgenommen^iätte § Die 
Arbeit von Th**se (15) ist die einzige, welche sich°mit diesen Frlgen £ 
Po,- , d .. Sle zusarai »enfassend kritisch darstellt. Nach Thdrese“ist die 
welch^zu'hl a r ta dUrCh Intect,onen verschiedenen Charakters bedingt 
mit ons t e, ‘ " aCUt6Ster Myelit, ‘ S in bGstiram ten Gefässbezirken führen 
dest, • , ‘ U . ‘ Ver . Degeneration derjenigen nervösen Elemente, welche- im 

-Aiuirten Abschnitte ihr trophisches Centrum haben. 

11 F^ 101 * (I3) hat J n eiDem StadttheiIe New Yorks im Monate Juli 

Z™ (7 Knaben ’ 4 Mäc,chen) *-*•». 

häufiger aufJte ’ ^«omyeliti» an bestimmten Orten 

Eine Anzahl von Arbeiten bringt kleinere klinische Beiträge. 

mvelitk ! F f Un r ^ Haben <He Knocbe nveränderungen bei Polio- 
^•'hon in h-\ radl0 T sko I ,Ischem Wege untersucht. Beide Kranke standen 
mun I'. h erCm LebenSalter < 52 res P- 53 JahrG ) aad ba tten ihre Läh- 

Atrophie V 60 ei SteD ^ ebenSjahren aCquirilt Es zei ? te sicll > dass die 
Knochens BeZUS LäDgen ‘ als Dickenwachsthum des 

Verändo s g e spiochen war. Es ist nach Achard und Levi bei diesen 

process ST“" Di “I ,h >" ,e »P r »' !es3 . •« Epiphysen- 

F„|„/':„ l * SS * 1 ' de r m »“ stril '" ei»« 18jährigen Kränken, bei dem in 

und d,, lV": e "' e " P ° l "'" , ^" tis Muta <lie « ar,M Unke obere Extremität 

um 4 c ! terWatt 1 “ 1 ' 0 l ,hil ” e ' A “ et Thoraxnmfang w„r linke 

"denke Ti ge ” Dge1 ’ als rechts - Schlottergelenk im Humero-Scapular- 
otuenke. Der Kranke turnt gut! 

lähmn eber r. C01 f bmatl0n VOn acater infantiler Poliomyelitis mit Faeialis- 
ng berichten Stieglitz und Terribery. 

fiiährilen F f e u VOn Stie8rUta (12) debutirte ‘ die Affection bei einem 
Jah °k DabeD mit Dadalislähmung. Erst 5 Tage später Erbrechen 
hre8berich ‘ f ' Neurologie u. Psychiatrie 1 S 9 T, 47 
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und Fieber, welch’ letzteres nach 3 Tagen schwand. Bald nachher Parese 
der Arme. Complete Lähmung des rechten Biceps, Deltoideus, Braclnahs 
internus und Supinator longus. Links Lähmung der Flexoren und des 
Thenar. Schmerzen in allen 4 Extremitäten. Stieglitz meint wegen 
der Vertheilung der Lähmungen und dem dauernden Fehlen sensibler 
Ausfallserscheinungen eine Poliomyelitis mit Mitbetheiligung des Bulbus 
annehmen zu dürfen. 

Die Beobachtung von TePPibepy (14) ist nicht einwandsfrei: 
20monatliches Kind; Im 17. Lebensmonate unter Fieber und Erbrechen 
rechtsseitige Facialislähmung. Am 6. läge konnte das Kind wiedei 
stehen. Es wurde Supination des rechten Beins und leichte Abmagerung 
constatirt. Einfache Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit, an¬ 
scheinend keine sensiblen Störungen. 

In Bezug auf das Lebensalter, in welcher die Affection einsetzte, 

liegen folgende Mittheilungen vor: 

Falk (5) deutet eine Beobachtung bei einem 15 tägigen Kinde al> 
acute Poliomyelitis. Normale Geburt. Am 15. läge Lähmung dei 
oberen und unteren Extremitäten, nur Finger und Zehen werden bewegt. 
Alle Nerven und Muskeln sind erregbar. Schwellung der Radiusepi¬ 
physe rechts. Schmerzempfindlichkeit normal. Spontane Rückbildung 
der Lähmungserscheinungen in den nächsten Wochen. 

Der Fall Mund’s (10) betrifft einen 31jähigen Dienstknecht, dei 
unter Schmerzen in der Lendengegend erkrankte, allmäliger Uebergan^ 
der Schmerzen in die Beine, welche bald paretisch wurden. In den 
gelähmten Muskeln stellte sich Atrophie ein mit Verlust der faradischen 
und galvanischen Erregbarkeit. Keine Blasen- oder Mastdarmstörungeu. 
Die oberen Extremitäten und Ilirnnerven frei. 

Verfasser hebt hervor, dass an den unteren Extremitäten nur dei 
M. sartorius frei und elektrisch erregbar blieb; er nimmt daduich eine 
Sonderstellung ein, wie die Supinatoren des Vorderarmes bei der Blei¬ 
lähmung. 

Auch Glorieux (7) berichtet über einen Fall von acuter Polio¬ 
myelitis bei einem Erwachsenen. Der Patient, ein 26jähriger Aizt, ei 
krankte unter Fieber und rasch sich ausbreitenden Paresen der obeien 
und unteren Extremitäten; am Schlüsse der ersten Krankheitswoche wai 
maximale Ausdehnung der Lähmung vorhanden. Im darauffolgenden 
Monate trat ein Rückgang der Erscheinungen ein. Nie Blasenstöiungen, 
nie Schmerzen oder Druckempfindlichkeit der Nervenstämme. 

Sieben Monate nach Beginn bestand atrophische Paralyse dei 
Mm pectorales rechts und links und der rechten Schultergürtelmuskulatui 
sowie des rechten Armes und des linken M. opponens pollicis. Patellai 
retlex erloschen, Sensibilität intact. Bedeutende Besserung lia( L 
elektrischer Behandlung. 
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Nach Gilbert und Garnier (6) haben Fälle von infantiler Polio¬ 
myelitis^ mit grosser Ausdehnung und langer Persistenz der Lähmungen 
eine Pradisposition zur Acquisition von Tuberkulose. Unter 6 Fällen 
mit ausgedehnten Paralysen starben 4 an Lungenphthise. Die Autoren 
meinen, dass das Schwinden einer grossen Muskelmasse die Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus gegenüber dem Tuberkelbacillus herabsetzt 
Ueber Progression einer infantilen Poliomyelitis im späteren 
Alter berichtet A. Langer (8). Er fasst die später aufgetretene spinale 
Erkrankung als Ue bergan gsform auf zwischen spinaler progressiver 
iluskelatrophie und chronischer Poliomyelitis. 

Die Beobachtung lautet: 50jähriger Kranker. Schlaffe Lähmuno- 
beider rechtsseitigen Extremitäten im 4. Lebensjahre in Folge von Polle¬ 
rn} elitis. Ei lieblicher Rückgang der Lähmungen, besonders der Muskeln 
(es Armes und dann Stationärbleiben des Zustandes bis zum 30. Lebens- 
ja le. \on da an zunehmende Verschlechterung in der Beweglichkeit 
t es rechten Armes, Abnahme der Excursionsfähigkeit. Neuerliche voll¬ 
kommene Lähmung des rechten Armes im 47. Lebensjahre; Rückbildung 
<ei aralyse nach 17 Wochen. In den letzten Jahren zunehmende Ver¬ 
schlimmerung in der Gebrauchsfähigkeit der rechten oberen Extremität, 
extroconvexe Skoliose der Brust- und oberen Lendenwirbelsäule. 

Atrophie der Schultergürtelmuskulatur (Mm. deltoideus infra- 
supraspinatus, oberen Abschnitte des pectoralis major, ausserdem der 
>n. iceps und Supinator longus). Daumen ballen atrophisch, Vorderarm- 
uiuskeln frei; im M. biceps fibrilläre Zuckungen. 

II K ^ eC * lt ? S ® em im Wachsthum zurückgeblieben, Plantarflexoren und 
e er des inneren Fussrandes, Kniebeuger und Kniestrecker haben ge- 
ten. Fibiilläre Zuckungen der Beine. Fehlen der Sehnenreflexe. Keine 
sensiblen Störungen. 

. neuei 'liche Verschlechterung war durch ein sehr langsames, aber 
» ^'® es Foitschreiten characterisirt. Es wurden neue Muskelgebiete be- 
ou, die durch die erste Erkrankung geschädigt waren. 

Ueber chronische Poliomyelitis liegen ausser der soeben an- 
? i- ir ^p D me ^ uere wichtigere klinische Arbeiten vor. Für die Aetiologie 
’’ u ^'^ation Erb S (4) bedeutungsvoll, in welcher der Zusammenhang 
sc en einem Trauma und der Entwicklung dieser Affection studirt wird, 
einem X ^ ^' a ^ e stellten sich bei einem 56jährigen Manne 14 Tage nach 
St" a 6 aU ^ ^ aS ^ Tesass langsam progressive, paretisch-atrophische 
er' L lD .^ en *^ er ® e * ne ein- Keine Paraesthesien oder sensible Ausfalls- 
h. tt einUD ® en ’ keifle Blasenstörungen. Ein viertel Jahr nach dem Unfälle 
a te sich das Leiden zu seiner vollen Höhe entwickelt. 

nnnerven, obere Extremitäten, Rumpf normal. Bauchdecken- und 
fibrfll" S * erie ^ eX beiderseits. Waden sehr atrophisch, daselbst 

Hoch^ ? UC ^ un ^ en ' Lähmung der gesammten Unterschenkelmusculatur. 
giadige Parese der hinteren Oberschenkelmusculatur, mässige Parese 

47* 
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im Cruralisgebiete und den Hüftbeugevn. Geringe Parese der Addnctoren 
Glutaei und Oberschenkelstrecker. Sensibilität intact. Plantarreflex 
rechts fehlend. Patellarreflexe beiderseits sehr lebhaft. In allen Mus en 
des Unterschenkels partielle Entartungsreaktion. Klinische Diagnose. 

Poliomyelitis chronica anterior lumbalis. 

Bei dem 2. Kranken, einem 38jährigen Manne, fand vor 4 Jair 
eine heftige Zerrung beider Arme statt. Erst nach zwei Jahren zueis 
an der rechten, dann an der linken oberen Extremität chronisch-progressiv 
Muskelschwund. Der Kopf kann nur schwer aufrecht erhalten werten. 
Urin- und Stuhlentleerung normal. Sensibilität intact. 

Die ganze Schultergürtelmuskulatur und Nackenmusku atui ot 1 
cn-adig atrophisch, besonders die Rückenstrecker. Die Beuger des vorder¬ 
armes, besonders links, Thenar und Interosseus primus atrop _ 
Keine fibrillären Zuckungen. In einem Theile der Muskeln comp 

Entartungsreaktion. . , , 7 , 

Das Fehlen jeder Hypertrophie der Muskeln sowie das Vorhan 
der Entartungsreaktion in sehr ausgedehnten Gebieten spricht gegen 
Dystrophie, die Localisation am Schultergürtel, das Ueberwiegen tei 
Lähmung, Vorhandensein der Entartungsreacktion, fast völliges e en 
fibrillärer Zuckungen sprechen gegen spinale Amyotrophie und ür 

myelitis. , t 

Erb meint, dass durch die Erschütterung vielleicht erst mo ecu • 
Veränderungen gesetzt werden, welche dann der Ausgangspunkt tie eiei 

Ernährungsstörungen werden können. , « 

D6j6rlne (3) bespricht das Vorkommen der „main succu en 
von Marinesco bei chronischer Poliomyelitis. Nach D. handelt es , 
zweifellos um ein vasomotorisches Phaenomen, aber passiver Art, . ' 
von der Vertical-Stellung der Hände abhängen dürfte. Es n e 
dieselbe Erscheinung auch bei infantiler Poliomyelitis (auch vom Reteren el 
daselbst mehrfach gesehen und in der älteren Literatur j n 

wenn auch nicht unter dieser Bezeichnung beschrieben. Anm. • 6 ^ 

Bei einem der Fälle D.’s von acuter Poliomyelitis war an den einen 

das Analoge aufgetreten. . .. 

Drei Beobachtungen von chronischer Poliomyelitis (dai unter einer 

Obduktionsbefund) werden kurz mitgetheilt. 

1. 65jähriger Mann. Leidet seit seinem 47. Lebensjahre an pro¬ 
gressiver Muskelatrophie nach dem Typus Aran-D uchenne „Affen a 
Complete Atrophie des Thenar, Antithenar und der Interossei. £ 
sprochene Atrophie der Muskulatur der oberen Extremitäten mit hoc^ 
gradiger Parese. Die Rückseiten der Hände sind geschwollen, -^ten 
spindelförmig. Keine Sensibilitätsstörung. An den unteren Extremita 
int die Atrophie wenig markirt. Patellarreflexe erhalten, 8p mo ere^ 
intact. Einfache Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. Die Autop 
ergab: Poliomyelitis chronica. 
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T vm.<f A ' 8Jtth ” ge Frau * Beginn der Muskelatrophie mit 25 Jahren. 
Ijpus Aran-Duchenne im extremen Grade. Obere Extremitäten fast 
unbeweglich F.bnl äre Zuckungen. Einfache Herabsetzung der elektrischen 
1 egbarkeit. Verlust des Tricepsreflexes. Sensibilität vollkommen intact; 
keine bulbaren Symptome. Patellarreflex normal. Beide Hände succulent 
ophincteren intact. 

3. .19 j.ihiige Frau. Seit 11 Jahren Muskelatrophie, welche an den 

L eie Aff Xt , iera i ,taten Selu 8tark ’ an den ,,nteren « ar “«o-bt ausgesprochen 
ist. Affenhand mit completer Atrophie der kleinen Handmuskeln. Mit 

(en rmen ist jede Bewegung unmöglich. Einfache Herabsetzung der 
eektnschen Erregbarkeit. Sensibilität intact. Myosis mit Ar^yll- 
obertson’schem Phaenomen. Beiderseits „main succulente“ 

Die Beobachtung Schuster’s (11) stellt einen recht atypischen 
lal von chronischer Poliomyelitis dar mit Hinzutreten von Veränderungen 
m (en unteren Murzein und Strängen zu einer chronischen Vorderhorn- 
a iop ie, bei Fehlen klinischer Symptome für eine Keihe ausgeprägter 
anatomischer Veränderungen. 1 ° 

Oci/^VeHauf berichtet Schuster wie folgt: 43 jähriger Mann 
i r f f J 893 ra,t Heiserkeit erkrankt. August 1894 beginnende Parese 
0 «erweitere!-, Pulsbeschleunigung. November 1894 Schwäche im 
en rme und Abmagerung desselben, sowie unbedeutendes „Heissen“, 
ecemier 1894 Schluckbeschwerden; im nächsten Monate Aphonie und 
in Z*' 1 ? e at , ta(!Uen ' ^ eit rVbruar 1895 geringes Heissen im linken Arme, 
Schl iTk ° 61611 und unteren Faciales, Schwäche und Atrophie der Zunge, 
yr , , CSC ) vei( ^ en 5 absolute Aphonie, Stimmbänder in Cadaverstellung. 

e atiop ie degenerativen Charakters des rechten Armes von oben 
ac i unten abnehmend, geringe Hypalgesie des rechten Armes ohne tactile 
jpaesthesm. Subjectives Schwächegefühl im rechten Beine. Patellar¬ 
ex seir lebhaft. Pulsbeschleunigung. Tod Ende April 1895. 
licl *!> Bl ? e bniss der histologischen Untersuchung lautet im Wesent- 
i „ eiderseits fiische Erkrankung der extramedullären Nervenwurzeln 

reich 0 d,ffusen Affectionen der Markscheide, besonders im Be- 

^ic e er unteren Rückenmarksabschnitte an den hinteren und vorderen 

snroT n ’ v letzteren sincl tlie älteren Veränderungen schwächer ausge- 
faser 6n 1 V ° m Unteren Brustm ark bis zum Bulbus alle vorderen Wurzeln 
ände m ’ (le Dateien normal bis zum Halsmarke; daselbst wieder ältere Ver- 
unc j j D ^ en j bringe Veränderungen derVorderhornganglienzellen im Sacral- 
sich >a mark > ^'«ifelhafte im ganzen unteren und mittleren Brustmarke, 
mark* 61 , eide ”f lt, S er Zellschwund im oberen Brust- und unteren Cervical- 
oben 7 C ^ eiti ^ El - kra ^ u ng des Vorderhorns von der6.Cervicalwurzelnacli 
be»i n ZU a • e ® eil ® ra ^ onen lm Burdac h’sehen Strange, besonders rechts, 
Burd \’ lm m *^ eren Dorsalmarke von der 2. Dorsalwurzel bis zum 
rece t Scken Eerne deutlicher. Unbedeutende, nach oben zunehmende, 
n e rkrankung der Vorder- und Seitenstränge. Kerne des 9.—12. 
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TTirnnerven hochgradig atrophisch 
Nerven wurzeln. Nueleus nrabiguus 
imströtende ()culomotoriuswurzeln s 


mit Erkrankung der entsprechenden 
fehlt; Facialis und Quintus massig, 
chwach degenerirt. 


Progressive Muskelatrophie: 


-o 

Si.iivile Form Dvstrophia musculorum progressiva, hereditäre, tamili.ue 
-litis,-he Form. Muskete, Muskelschwund .1, 

Theilerscheinung von Körperatrophie etc. 

Referent: Privatdocent Dr. Hermann Schlesinger-Wien. 

a) Spinale Form. 

1 De Ruck, Un cas d’atrophie musculaire progressive traumatique, pri. e 1 ^ 

hematomyelie spontane«. dourn. de Nenrol. et d’llypnolog. P»g- - - j “ m . al - 

2 . Gerling, G, Geber einen Fall von progressiver Muskelatiophic. 

Dissertation. München. . finalen 

3. Uoffmann, J., Weiterer Beitrag zur Lehre von der ^XsMschwInd im 
Muskelatrophie nebst Bemerkungen über den forUchreitem e 

Allgemeinen. Deutsch. Zeitschr. für Nervenheilk. Bd. 10. Revue 

4. Marie, Existe-t-il uue atrophie musculaire progressive Ar. 

5. Me li rer, 1, Ein Fall von Atrophia musculorum spinalis. W lener medic. W ochtnsih 

G. ILirgowla, .1., ün -lob moderne. Atrophie musculaire du Type Aran-Duchcnm 
che/nn chemineau. Nouvelle Tconogr. de la Salpitriere. , e nne-Aran. 

7. Villers, Un cas d’atrophie musculaire progressive du typ« 

Journal medical de Bruxelles. 14. Janvier. 

b) Dvstrophia mnscul. pr.gr.»., angeborene M ^«’a^kel- 
Muskelhy pertr.phi., unkritische, cerebrale i .«■ d„ Moshe 

atrophie, Entwickelungsstörungen. 

1. Azam et Castaret, Absence congenitale des pectoraux. Piesse m( < 

3. Fevrier. 

•2. d’Abundo, G., Sülle distrofie muscolari progressive. Latama. ^ Le |, re 

3. Balint, R., A datok a hemiplegiäs izomsorvadas tanahoz. t e ‘ o' ., 

von der hemiplegischeu Muskelatrophie). Magyar Orvosi Archiv um. “ 

4. Batten, The muscle spindle under pathologieal conditions. 

Summer Number, pag. 13S. j men t. diseas. 

5. Burr. A case of progressiv muscular atrophy. dourn. ot ner . 

:6. Clavey, Reclierches cliniqnes sur les groupes muscul. paralysees dans 1 hc "*'l 1 * 

Revue Neurologique. No. 17. pag. 470. scles j e ls 

7. Dastarac, Paralysie pseudo-hvpertrophique avec participation ( e. 

Jac.e. Revue Neurologique. pag. 4.)G. 
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Piogressive Muskelatrophie. 

V U E P il?ih Hemih v Pert n Phie partielle - Gazette hebdomadaire. No. 45 
med. wlchenthV^o i 8 ^ P r °S ressivcr Muskelatrophie. Deutsch. 

Ellio G V f , , 6,11 f> ' Vlssensc1 *- Heilkunde in Königsberg, 

with nro ’ 86 , mÜ|C c * ruunisy i‘*bed scleroderma original* ilt a p , tieut 

,.th progressive muscular atroph,, Journal of entan. and 
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35 Weiss, II.. Bescküftigungsneurose mit nachfolgender Atrophie. Wiener medicin 
Club, Sit/.ung vom Uh Februar. Wiener medicin. Presse, p. 34«. 

3f>. Wertheim-Salomonson, J. K. A.. De beroepsatrophie der diamantsmjders. 
(Die Berufsatrophie der Diamantschneider.) Weckbla* van nel Nederl. r.jiUhr. 

voor Geneesk. I, 21. , , TT . , ■ Trio „ 1Tlir 

37. Wotschke, lieber frühzeitige Muskelatrophie mit cerebraler Hemiplegie, lnau,«*.- 

Dissertation. Leipzig. > : n 

08 . Windscheid, Lipoinatosis perimuscularis circumscripta. Met io. 

Leipzig. Sitzung vom 3. November. Schmidt s Jahrbücher, p. bd. 

39. Derselbe, Cerebrale Kinderlähmung und Dystrophie. Ebendaselbst. (Kiankcu 
demonstration. 


c) Progressive neurotische (neurale) Muskelatrophie. 

1 . Dercum and Leopold, A ease of primary neurotic atrophy. Journ. of nervous 

and ment, diseas. p. 400. , 

'2. Egger, P., Beitrag zur Lehre von der progressiven neuralen Mnskelatiopl.it. 

Arch. f. Psvchiatr. ßd. 29. H. 2. 

3. Oppenheim und Oassirer, Ein Beitrag zur Lehre von der sogenann e 
progressiven neurotischen Muskelatrophie. Deutsche Zeitsehr. *üt itr\in 

4. Reinhard, Beitrag zur Casuistik der neurotischen Muskelatrophie. Deutsche 

Zcitschr. für Nervenheilk. Bd. 11. . I • 

5. Sie merling, Beitrag zur neuntischen Form der progressiven Muskeltttropm . 
22. Wanderversammlung sudwestdeutscher Neurologen. Neurolog. Contra > 


a) Spinale Form. 


Es sind nur wenige Arbeiten über spinale Muskelatrophien im 
flossenen Jahre erschienen. Ausser Oasuistischen sind zwei Mitthei £ 
sehr beachtenswert]!, von denen die eine von Hoffmann uns über ie 
Vielgestaltigkeit der spinalen Typen von familiärer Muskelatrophie au- 
klärt und zeigt, dass spinale und myopathische Formen sich schwieliger 
differenciren lassen, als es den Anschein hatte, während die anieie 
Publikation (von Marie) die interessante Frage erörtert, ob es m 
Wirklichkeit eine selbstständige spinale Muskelatrophie, Typus x run- 
Duchenne, giebt. 

Bei dem 57jährigen Kranken Buek’s (1) setzte die Krankheit nach 
einem Sturze plötzlich mit Schwäche der Beine ein. \ ier ^ oc f 1 
nach dem Unfälle traten unter Zunahme der Parese schmerzbatte 
Krämpfe in der linken unteren Extremität auf. Mitunter Orütteige ü 

Die Rumpf bewegungen waren schmerzhaft, die Sensibilität dmchwe^s 
intact. Patellarreflexe herabgesetzt, beiderseits Fussclonus, ebenso ie 
Hautreflexe. In allen Muskeln der unteren Extremitäten einfache er 
absetzung der elektrischen Reaktion. Fibrillaere Zuckungen in dense 
Wirbelsäule, obere Extremitäten sind frei. 

In einem nachträglichen Zusatze bemerkt B., dass die Autop- 
(entgegen der Annahme) keine Rückenmarksblutung ergab. 
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fehlender histologischer Untersuchung ist der Fall unerklärt und „n- 
ver werth bar.) 

Von sehr grosser Wichtigkeit ist die Arbeit Hoffmann’s (8) über 
die hereditären Formen der spinalen Muskelatrophie. In aus¬ 
führlicher Darlegung weist der Verf. darauf hin, dass die Zahl und der 
To menrsichthum der Fälle von hereditärer spinaler Muskelatrophie im 
, ” ^ achsen begriffen sei, und daher differentialdiagnostisch der Werth 

J Heredität für die Localisation des Ausgangspunktes wesentlich ge- 
mger sei, als man bisher annahm. Ueberhaupt müsse in Zukunft bei 
; a f n °f e ’ T e,ne Muskelatrophie spinalen oder peripheren Ursprungs 

Zl/ . r. GeSa T tLeit der klinischen Erscheinungen berücksichtigt 
en, wa lend auf einzelne Symptome kein grosser Werth zu legen ist. 

M ke ” nt IT" f0lgent,e Var 'etäten der hereditären progressiven 

j?-i a 10 P ue - . Frühinfantiler, spinaler, descendirender Typus (im 

T T "; am Becken S ürtel beginnende, gegen die Extremitäten 
absteigende Form). 2. Infantiler, bulbär paralytischer Gesichtstvpus. 
Aran - I >»chenne'scher Typus. 4. Eine Uebergangsform. 

meh r e , “u *** \ alhar ™ T >T ca der Dystrophie kennt man jetzt schon 
rat ui ere bulbo-spinule Paralleltypen. 

" K ^tigeren klinischen Punkten seien aus der Arbeit noch her- 

gehoben: die Würdigung der fibrillären Zuckungen. Letztere sprechen 

Fehlen • JT™ Eispiung, aber nicht absolut, ebensowenig wie ihr 

Je .• ■ ,T t , abso J ut fe ,e 8 en einen spinalen Ursprung zu verwerthen ist. 

sichere^ iei T ^ eidau ^ eine >' spinalen Atrophie sich gestaltet, desto 

rein ' “ USS ^ ntaitUngSreaktJOn sicb vor fi ni len; sie kann aber auch bei 
lem spinalen Fällen fehlen. 

ke- TT die histologische Untersuchung der Muskeln ergiebt 
V .. 1 ° vei werthbaren Anhaltspunkte für den primären Sitz der 

suiml ° erangen ’ ^ e ’ c h "’ie bei Dystrophie können sich auch bei 
y 0 _ D ^ 1 J’°t ro phien einfach atrophische (nicht degenerativ atrophische) 
tronh.'T m »t C 6n Mnskeln abspielen ; auch das Vorkommen von hvpo- 
erkrn 1611 AIuskelfa sem in den afficirten Muskeln ist nun bei Spinal- 

•tiankungen sichergestellt. 1 

weicht ° eUen Beobachtungen Hoffmann’s betreffen 1. ein Kind, 
stammt T eiD i er Scbon frfi her von Hoffmann beschriebenen Familie 
7—8 T , TeSame Eltern. Das Kind ist ohne Kunsthülfe geboren. Im 

Obersoll Ti Sj T e be ° ann eine sdlIaff e Parese der Hüft-, Gesäss- und 
svmmetri u TTT tU1 ‘ beiderseits > welche sich im Verlaufe von Jahren 
Handm T i &U Böcken-, Hals-, Schulter-, zuletzt Oberarm-, Vorderarm-, 
und zu ' U T* e * nerse ' ts ; Unterschenkelmuskeln andererseits fortsetzte 
Hie anTfThochgradigen Lähmung der befallenen Muskelgruppen führte. 
ExtremVT 6Sten befab enen, am Stamme und an den Wurzeln der 
Pehlen T T ge ^ genen ’ btten am stärksten. Atrophie der Muskulatur, - 
W ^ehnenreflexe, secundüre Gelenks- und Wirbelsäulenveränder- 
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lin ,ren. kein« fibrillären Zuckungen, Sensibilität*- oder Sphincter- 
störungen. Psyche intact. Keine Störungen von Seiten der Hunnenen. 
Exitus 2 l U Jahre später an Lungentuberkulose. 

Die histologische Untersuchung des Rückenmarkes ergab sym¬ 
metrische, sehr starke Degeneration des peripheren Neurons aller untei- 
halb des Hypo«lossus abgehenden motorischen Nervenpaare inclusive 
Accessorius. ' Schwund und Degeneration der multipolaren Vorderhom- 
ganglienzellcn, hochgradige Degeneration der vorderen Rückenmarks¬ 
wurzeln, weniger schwere Veränderung der peripheren Nerven und de 
intramusculären Nervenstämmchen. Degeneration der 1 urk sehen Ba ¬ 
der Seitenstranggrundbündel, am stärksten im oberen Brust- 
marke, nach oben hin über die Pyramidenkreuzung nicht zu verfolg . 
Einfache Atrophie in allen Stadien im Muskelapparate. Nur m den 
Wadenmuskeln Lipomatose. 

H berichtet nun auch über eine dritte Familie mit familiärer, 
spinaler Muskelatrophie. Gesunde Eltern, jedoch starben 8 Geschwister 
der Mutter zwischen dem 2. und 0. Lebensjahre, zumeist vor em •, 

an Lähmungen und Atrophien. Von Kindern starben das 8. un • 

Kind an der gleichen Krankheit mit resp. l\ s Jahren, das 0. ist (.* 

von II untersuchte. Die Affection begann in diesem Falle im 1. 

lalue mit schlaffen atrophischen Lähmungen der Beckengürtel- und Uber¬ 
schenkelmuskulatur. Progression über Rumpf, Schultergürtel » n a * 
und in absteigender Richtung an den unteren und oberen Extremitäten. 
Fehlen der Sehnenreflexe. Entartungsreaetion. Keine cerebralen Symp¬ 
tome, nur Parese im Bereiche des Nervus accessorius, keine sensi e ®’ 
keine Sphineterstöruiigen, Fehlen von fibrillären Zuckungen o er 
livpertrophie. . , 

Autor stellt die bisher bekannten Beobachtungen über spinae 
Amvotropliien auf familiärer Basis zusammen: 

Es sind 22 Fälle bekannt, davon 8 genau untersucht, 4 obducn • 
4 mal wurde das peripher motorische Neuron schwer erkrankt ge uu en, 
3 mal Degeneration im Vorderseitenstrange, 4 mal einfache Atrop ne 
Muskeln, 2 mal gleichzeitig mit Lipomatosis, 1 mal mit homogener u 
scholliger Degeneration der Muskeln. 

Marie (4) führt den Nachweis, dass Duchenne bei Beschreibung 
des nach ihm und Aran benannten Typus der Muskelatrophie veisc ^ 
Erkrankungen zusammengefasst und nur ein Symptom, abei keine se . 
ständige Krankheit beschrieben habe. ln späterer Zeit biöc-'ete ' J 
mehr ab (amyotrophische Lateralsclerose, Syringomyelie, piogie.’ > 
primäre Myopathie etc.), so dass man an der Existenz der s P iaa ^ 
Muskelatrophie Aran-D uchenn e zweifeln müsste. Die als c a \ a 
ristisch für den Typus angesehene und von Duchenne ausge i 
lland, fand sich nach des letzteren Ausspruche bei einem Leprosen. 
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1 74/ 

S ? llildert ’ Wie ein spinaler, weit vorgeschrittener 
Muskelatrophie-Erkrankter mittels ingeniöser, von ihm erfundener, Ver¬ 
rufungen (Kmeschutz, Kniesteifung, eigene Schuhe) herumgehen ja 
mehrere Kilometer täglich zurücklegen konnte! ' 

Der Fall Mehrer’s (5) ist zu mangelhaft beobachtet, um verwertet 
zu werden. 

Entgegen der Anschauung Marie’», dass es eine spinale Muskel- 
atioplne, Typus Aran-Duchen ne nicht gebe, theilt VillePS (7) einen 
klinisch wie anatomisch untersuchten Fall von progressiver, spinaler 
Muskelatrophie mit, der durch Combination mit Arteriosclerose, sowie 
epileptischen Anfällen sich auszeichnet. 52jähr. Kranke. Beginn 1802 
mit plötzlicher nllmälig zurückgehender Lähmung des rechten Armes 
m. nachfolgendem Schwunde der Hand; später der Armmuskeln beider- 
fts. Januar 1803 plötzlich tonische Krämpfe im linken Arme, später 
heftige Schmerzen im linken Beine. Die Untersuchung ergab l.och- 
giadige Atrophie der Muskeln der oberen Extremitäten, Affenhand, 
fibrilläre Zuckungen. Keine Entartungsreaction, Reflexe intact. Später- 
ini starke Atrophie der Lippen und Wangen, Zunge schwer beweglich, 
rtschreiten der Atrophie auf die Brustmuskeln, dann auf die unteren 
x lemitaten unter Herabsetzung der Patellarreflexe. Pupillendifferenz 
mehrmals epileptiforme Anfälle. 

, Autopsie: Arteriosklerose der Hirnarterien, degenerative Atrophie 
ei Muskeln, völlige Integrität der weissen Substanz der Medulla spinalis, 

T r l ,r0 o resse Atrophie der Ganglienzellen der Vorderhörner im Bereiche 
ervical- und oberen Dorsalregion; in diesem Niveau auch Degene- 
a IOn der V01 'Jeren Spinalwurzeln. Pia verdickt. Periphere Nerven 

wenig verändert. Die Gegend der linken Olive schon makroskopisch 
verändert. 1 

Die Krankengeschichte des Falles von Gerling (2) ist zu wenig 
' “ aU ’ Ul ? d,e r * c htige Diagnose zu erlauben. Tabes dorsalis mit gleich- 
-■gemhergehender Muskelatrophie, wie Verfasser meint, lag wohl nicht 

we! h^ dem 44 j iUll ' igen ’ vor Jabren luetisch inlicirten Manne, bei 
ec em sich wahrscheinlich eine progressive Paralyse entwickelt hatte 

Sei 1+ " Ung deS bestand eine auffällig gute Entwicklung der 

j. lU ei ? urte lmuskulatur mit Herabsetzung der rohen Kraft, während 
MiTk ? g v thchen Armmuskeln, zumal die des Vorderarmes (welche 
^m fi 6 T * D den a4ro P^* st ‘l ,en Zustand eingetreten waren“. Sehmerz- 
mp nc ung an den oberen Extremitäten und am Schultergürtel herab- 

WhdH - ' er ^ altenei ‘ Berührungsempfindung. Rechtsseitige Lordose der 
M , e . S ? U ^ e ‘ Parese der Beine mit „nicht genau abgegrenzter Atrophie“, 
s e sinn gestört. Patellarreflex rechts schwach, links lebhaft. (Pro- 
•essne Paralyse mit Syringomyelie? Anm. des Ref.) 
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b ) Dystrophia muscul. progre»»., angeborene Muskeldefecte, 

iluski'lli pliie, nrthritische, cerebrale Formen der Muskel- 

utrophie, Entwickelungsstörungen. 

I) Pr Ausbau von der Lehre der anatomischen Muskelveränderungen 
bei Atrophien und Dystrophien hat in den letzten Jahren stets m e n 
die Anschauung stützen müssen, dass es bisher keine grauen anatom.schen 
Merkmale giebt, welche die Muskelatrophien um > s 1 P 
schiedenen Ursprunges mit Bestimmtheit sondern lassen K misch 
anatomisch werden immer häufiger Uebergangsformen bekannt. 

Mehrere Arbeiten beschäftigten sich mit dem Verhalten _ 
Muskelspindeln (Batten, Grünbaum, Spiiler). Man ^ 

Ergebnis» der Mittheilungen den Satz aufstellen: Bei der D>»t«opk« 
muscularis progressiva erleiden die Musk elspmdeln g 

oder nur geringe Veränderungen. „cfabrlich 

Auf die wichtige Arbeit von Batten (4), welche sich aosfuhrlr 

mit der normalen Muskelspindel befasst, kann hier nicht eing- 
gangen werden. Hervorgehoben sei, dass die Spinden m as 
Körpermuskeln verkommen (in der Zunge, Zwerchfell und Augenm 
am seltensten). B. konnte weder bei progressiver spinaler Amjo l P ’ 
noch bei acuter Poliomyelitis oder bei progressiver Myopatlne 
änderungen derselben finden. 

Spiller (31) hat in einem von ihm und Dejerine beo a 
Falle von exquisiter, weit vorgeschrittener Muskeldystrophie in 
total degenerirten Deltoideus wohl erhaltene Muskelspinden w 
beisammen liegend beobachtet. Die intramusculären Nervenfasern wai 

von normalem Aussehen. , , . • „i ipl . 

Grünbaum (14a) hat in einem Falle von pseudohypertrop - ’ 

zur Obduction gelangten Paralyse im last vollständig degeneriiten, _ 
Fettwucherung ersetzten Gastrocnemius keine Muskelspinden n • 
können. In anderen Muskeln waren Fasern atrophirt, bisweilen a«c 
merklich hypertrophisch, mehrere vaeuolisirt (die Muskeln wurcen 
bald post mortem untersucht). Die Muskelspindeln waren in e e 
Muskeln nicht afficirt, in anderen aber hatte eine Einlagerung ' 
hvalinem Material in die Spindeln und eine Verringerung der a 
Fasern (?) sich eingestellt. Die begleitenden Nerven schienen gesunc. 

Die meisten andern Mittheilungen über Dystrophie beschäftigen si< 
mit der Klinik dieser Affektion. , , 

ln Bezug auf ätiologische (veranlassende und unterstützen / 
Momente sind neuerlich Trauma, Ueberanstrengung, Infectionskran ei cn, 
Bace und Geschlecht hervorgehoben worden. Fäl , e 

Eshner (11) hat. im orthopädischen Spitale von Philadelphia - ^ 

von Muskeldystrophie beobachtet; von diesen betrafen 16 Knaben un 
4 Mädchen (Verhältnis» des männlichen zum weiblichen Geschlechte • » 
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ähnlich wie dies Gowers gefunden hatte). Familiäres Vorkommen der 
trkrnnknng war nur in zwei dieser Fälle mit Sicherheit festgestellt. In 
10 rallen waren Infectionskrankheiten vorausgegangen. Alle Fälle be¬ 
traten Weisse. Bei Negern ist noch kein Fall von Dystrophie beobachtet 
worden. ‘ 


Jolly (16) demonstrirte einen Kranken, bei dem nach einem schweren 
huckentrauma im Alter von 34 Jahren eine Dystrophie mit 
hpomatosen Wucherungen in der Muskulatur des Schultergürtels, der 
jenden und des Bauches sich entwickelte. (Der Fall ist schon von Erb 
u. a. beschrieben.) 

In einem zweiten Falle war die Dystrophie nach einer schweren 
ausgedehnten Verbrennung aufgetreten. Die Muskelerscheinungen waren 
schon im 14. Jahre deutlich entwickelt. Keine Erblichkeit. Es handelt 
sich um eine infantile Form in ziemlich vorgeschrittenem Stadium. J. lässt 
cs (ahingestellt, ob der lang andauernde Schwächezustand nach der 
erbrennung auf die Entstehung der Krankheit eingewirkt habe. 

Mehrfach liegen Angaben über Betheiligung von Gesichts- 
“uskeln resp. der Deglutitionsmuskeln am krankhaften Processe vor. 

Hofmann (15) stellte zwei Brüder (Zwillinge) im Alter von 11 Jahren 
mit infantiler D. vor, bei denen neben der typischen Erkrankung der 
ichulter- und Oberarmmuskulatur bei Freibleiben der kleinen fland- 
muskeln die Mimik völlig aufgehoben ist, die Unterlippe schlaff herab- 
mngt und vorspringt. Näselnde Sprache in Folge von Gaumensegel- 
paiese und Atrophie der Zunge; mangelhafte Function der Kaumuskeln. 

Abschwächung der Sehnenreflexe. Es besteht Lordose und Schwäche 
( Extensoren in den Beinen. 


Auch in einer nur kurz mitgetheilten Beobachtung von Dastarac (7) 
|'ai eine Mitbetheiligung des Gesichtes vorhanden. Der Fall stellt eine 
e jergangsform dar zwischen dem pseudohypertrophischen Typus und dem 
)l>us Dejerine Landouzy. Keine hereditäre Belastung. 

Im Falle von StoweU (32) trat die Affektion im 5. Lebensjahre 
na c iphtherie auf. Ausser hochgradig atrophischen Veränderungen 
am c u tergurtel mit der bekannten Drehung der Scapula und Affection 
61 , Cme (tätschelnder Gang), schwere Erkrankung der Gesichts¬ 
aus e n, des Orbicularis palpebr., Zygomaticus etc. 

i ^ on Miralliö (24) beobachtete Kranke wies ausser Mitbefallensein 

zeT ~ Q0Ch öiae ” main succulente“ auf. Die zur Beobachtungs- 
^ Oüjähvige Kranke ist schon seit früher Jugend leidend. Schon mit 
a ren bestand eine Facies myopatlnca. Scldäft mit offenen Augen, 
a c ie Lidspalte nicht schliessen. Nacken-Schultergürtel- und Becken- 
g- S . 611 hochgradig atrophisch. Gang und Armbewegungeu mühsam, 
« nac vorne gesunken. Sehnenreflexe erloschen, keine Sensibilitäts- 
un gi »Affenhand“ mit typischer Main succulente. 
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Im Falle LumbPOSO’s (20) bestand Atrophie der Muskeln des 
eanzen Körpers, besonders an Schulter- und Beckengürtel Starkem Be¬ 
theiligung der unteren Extremitäten. Fibrilläre Zuc ungen m (en 
Muskeln,' Sehnenreflexe fast erloschen. Keine Entartungsreac mn. - 

kommen« Lähmung des rectus externa» des linken Auges die sich 
schleichend entwickelt hatte, ohne dass der I atient eh mei ^ 

""CÄ— einen OTjähvig« Pntiente^S. 
frühesten Jugend stationärer Erkrankung. Lähmung und Atr 0| nte < s- 
Serratus anticus maior beiderseits, Drehung der bcapul» m,t^Attophu 
der Scapulaportton beider (Jucullares. Levator scapu!ae und Rhomboid.^ 
minor fehlt rechts. Latissimus dorst beiderseits schlechtentwieke , 
Sternocleidomastoidei. Von den Pectorales nur die Clav.cularpo 
vorhanden. Die Muskulatur der Hände und Vorderarme ist kräftig, £ 
der Oberarme schwächer, Muskulatur der unteren Kumpfhalfte un 
unteren Extremitäten normal. Elektrische Reaktion ganz ungeander, 
mir z. Th. aufgehoben. Keine fibrillären Zuckungen. Sensibilität normal. 

Keine hereditäre Belastung. . 

Fraenkel (13) berichtet kurz über einen hereditär nicht 
lasteten Kranken mit einer circularen Psychose, hei dem fast (le ganze 
Körpermuskulatur mit Ausnahme des Gesichtes atrophisch war. 
störte Sensibilität. Wo Muskeln vorhanden sind, ist das eie nsc it 

Verhalten normal. • 

Der 24jährige Kranke MaixnePS (22) war in der Kindheit unge 
kräftig gewesen. Keine hereditäre Belastung. Beruf: Hufschmied. e S mn 
im 14. Lebensjahre mit Schwäche in den Beinen, Schmerz in den Hu e , 
Unmöglichkeit, die Knie zu strecken. Seit 3 Jahren sind die U “P 
muskeln ergriffen, seit 18 Monaten die oberen Extremitäten. Die a 
muskulatur, der M. rectus cruris, extensor digitorum communis un 

linke Trapezius sind hypertrophisch. . 

v. Eiselberg (9) führte bei einem 20jährigen Mädchen 
Dystrophie und Betheiligung der Gesichtsmuskulatur, Atiop ie 
M. cucullaris, serratus anticus und supraspinatus, die Naht der me u\ 
Ränder der Scapula aus, um die active Abduction uud Eletation 
Oberarmes im Schultergelenke zu ermöglichen. Nach der Operation ■ 
knöcherne Vereinigung; Patientin kann activ den Oberaim bis au 
im Schultergelenke ahduciren. . , 

Windscheid (39) zeigte einen seltenen Fall von im 4 . Lebensjai^ 
erworbener cerebraler Halbseitenlähmung, bei der sich seit o Jahren ^ ^ 
progressive Muskelatrophie (juvenile Form der Dystrophia muscu . pi g ^ 
entwickelte. Atrophisch sind die gesammten Schulter- und 0 )e **j*™ 
muskeln, und der Pectoralis major. Pseudohypei-trophie des M. de toi e 
Der linke Arm in Folge der Cerebralaffection verkürzt, atiophisci, 
tracturirt, stark atlietotisch. 
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In .»er Glasgow Mwlico-chirurgicI Socinty «a*. von Steven 
uml <*>> Kranke mit Muskelatrephien verschiedenen Ur 

Sprunges, vorgestellt. In zwei cler demonstrirten Fälle handelte es sieh 

Typus) 6 SFDale MuSkelatr ° phie ’ in einem um eiu * Dystrophie (juveniler 

vr , V FaI !'. 42 j |ihri 'g er Arbeiter. Ende August 1896: Beginn der 
. us elatrophien im spatium interosseum I. der rechten Hand. Wenige 
oc en spater: Parese dieser Extremität. Januar 1897: Parese der 
kleinen Handmuskeln und Krallenhandstellung. Opposition des Daumens 
gegenüber dem 2.-4. Finger durchführbar. Fibrilläre Zuckungen der 
Muskulatur des Vorder- und Oberarmes. Patellarreflexe vorhanden. 

. p3jähriger Tischler. Beginn mit Kälteparästhesien, später 

mit Schwäche im rechten, später im linken Arme und Beine. Erst nach 
* er Parese trat Muskelschwund auf, welcher bloss am Vorderarm und der 
land manifest ls t, rechts wesentlich stärker als links. Am schwersten 
erkiankt sind die Mm. radialis longus et brevis, Extensor digitorum 
cummunis. Klauenhand. Fibrilläre Zuckungen an beiden Vorder- und 
*™ u sehen - Electrische Erregbarkeit herabgesetzt. (Sensibilität ?) 

Ö u Bergmann. Vor 8 Jahren erlitt derselbe eine schwere 

' on welcher er sich nicht vollständig erholte. Zuerst 
j-i wäc e m den Armen, einige Jahre später in den Beinen. In letzteren 
m ige Krampfe. Oefters heftige, schiessende Schmerzen vom Kücken 
s zu en Knieen. Keine hereditäre Belastung. Hirnnerven normal. 

, d £ U a gedreht. Schultergürtelmuskulatur zum Theil geschwunden 
■’r rapezius), zum Iheil hypertrophisch (rechter Khomboideus major, 

miraspinatus beiderseits). Das Schulterblatt kann bis zum Ohre passiv 
X t°. eD , Wer4en ‘ Ausgesprochene Lordose. Klettert an sich empor. 
J-aesiechts atrophisch. Die Wadenmuskulatur hypertrophisch. Patellar- 
re exe schwach. Keine Ataxie. In den afficirten Muskeln einfache 
erabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. 

Die Autoren heben hervor, dass der vorhandene Schmerz ein sehr 
ungewöhnliches Symptom sei. 

Dei vierte Fall stellt eine prononcirte Muskelatrophie von grosser 
Ausdehnung dar (spinaler Process ?) 

wel l^ Dtei SCcks Fällen mit angeborenem Pectoralisdefect, über 
div ] 6 lm ^ z * en berichtet wurde, betrafen fünf männliche In¬ 

ist . Uen _^ ln4 nur e * ner eine Frau. Wie auch in der bisherigen Statistik 
ln z De *L erw ^ e S eil de Erkrankung der rechten Seite zu constatiren (4 : 2). 

^ ZWei fallen (Schmidt, Preu) wurden auch anderweitige schwere 
ne " 1C un £ san omalien am Körper constatirt. In keinem Falle war ein 
li*md enSWe ^ ler ^ unc ^ onsaus f a ^ c ^ er Muskulatur des Schultergürtels vor- 
lieo- en i .^ e ^ er eventuelle Zugehörigkeit zur Dystrophia muscularis 
ö 11 'eine weiteren Angaben vor. Ein anatomischer Befund wird aus- 
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fülirüch von Fallet mitgetheilt; ein zweiter vom lief, erhobener (Defec-t 
des linken Pectoralis bei einem Manne) ist nicht publicirt. 

Im Falle von Schmidt (30), Defect des linken Pectoralis major bis 
auf die claviculare Portion, Defect des linken Pectoralis minor bei einem 
Ojährigen Knaben, bestand beiderseitige complete Abducenslähmung bei 
erhaltener Funktion der Interni. Complete beiderseitige Lähmung dei 
Nn. faciales und des Platysma myoides. Linksseitige complete Reeurrens- 
lähmung. 

Der Kranke Preu's (27) hatte eine angeborene Verbildung der rechten 
Hand (Schwimmhautbildung, Fehlen der Endphalanx der tingei, 
winkeliger Ansatz der Endphalanx an die Mittelphalanx) und Defect des 
vorderen Pectoralis. Depression des knöchernen Brustskelettes rechts. 
Die rechte Schulter steht höher als die linke (nach Preu wegen Uebei- 
wiegen der Heber und allmäliger Contractur der oberen Abschnitte des 
Cucullaris. 

Kaisers (17). Patientin litt an einem rechtsseitigen Pectoralisdefecte 
(completer Schwund des minor, vollständiger des major bis auf die 
Clavicularportion). Rechts Cucullaris stärker, Sternocleidomastoideus beidei- 
seits sehr kräftig. Kaiser studirte in seinem Falle das Verhalten der 
lntercostalmuskeln bei der Athmung und constatirte, dass ihnen eine 
bedeutsame Rolle als Respirationsmuskeln nicht zufallen könne. 

Der zur Nekroskopie gelangte Fall von Fallot (12) betrifft einen 
Mann. Vom Pectoralis major ist nur mehr ein 12 cm langes und 4 cm 
breites Muskelbündel vorhanden, welches von der Clavikel zum Obei- 
arme zieht. Completer Defect des Pectoralis minor. Die Intelcostal 
muskeln des 2.—4. Zwischenrippen raumes bieten ein öigenthümlich gittei 
förmiges Aussehen dar. Musculus serratus und rectus abdominis rechts 
stärker. Ein abnormer Muskel zieht vom Körper der 2. Rippe nach vorne 
und abwärts zur 3. Rippe, der anscheinend die Muskulatur der intci 
costales externi verstärkt. 

Zwei Beobachtungen von Azam und C&St8F6t (1) wurden bei 
jungen Soldaten erhoben. In der ersten bestand auf der rechten 
Seite Schwund des Pectoralis bis auf die Clavicularportion und die z^ ei 
ersten costalen, hypertrophischen Zacken. Der Pectoralis minor setzte sic i 
als schwaches Bündel an der 3. Rippe an. Der linke Pectoralis war in 
zwei Theile gespalten. Im zweiten Falle fehlten beide Pectorales auf der 
linken Seite complet. 

Die Muskelatrophie nach cerebralen Hemiplegien ist ana 
tomisch noch immer nicht genügend erklärt. Grilles de la ToUPettö (3 ) 
versucht eine neue Erklärung. Er nimmt auf Grund seiner Untei 
suchungen an, dass die Muskelatrophie der Hemiplegiker constant m 
Verbindung mit einer Arthritis sich vorfinde und auf das lädirte Gelenks 
territorium beschränke. Sie fehlt bei Abwesenheit der Arthritis, welche 
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.larch die Immobilisatioi, des Gelenkes hervorgei-nfen ist. Jede sieh 
selbst überlassene cerebrale Hemiplegie wird constant von Jluskelatronhie 

einmal U,° T“ Gi " eS '* 

letztere 17 mal. Unter ihnen waren 10 mal. nur die obere, 7 mal obere 

erl r f Xtre S ltät bet, ‘ 0ffeU - l8t die ° bere Extremitfit allein betroffen, 

• ein er lusculus deltoideus am schwersten, der Musculus 
pectorahs am leichtesten erkrankt. Nur bei bettlägerigen Kranken ent- 

muskuW \r aU ^i tr0 f ' en aD den Unteren Extremitäten (Waden¬ 
muskulatur, Muskulatur der Hüfte). 

^ urch tägliche Mobilisation und methodische Uebungen können 

cel h r rvZ S ° WOhl die Arthritiflei1 ’ al * auch die Schmerzen in den 
L,d« Z2 * e “’ Wie aUcNllieE “‘" i ' kl ""« der Amyotrophien vor- 

Wotschke (37) bringt eine tabellarische Uebersicht aller bisher 
bekannt gewordenen Fälle von cerebraler Muskelatrophie, die sich nach 

• bgeschlossenem Körperwachstum entwickelt hatten. Unter 29 Fällen 

• , .‘ e Affektlon in 6 Fällen im 3., in 7 im 4-, in 7 im 5., in 2 im 6 ., 

p... ip * m ‘ Und 3 im 8 ‘ Eecennium aufgetreten. Die pathologischen 
Tum SSG ^ ai ' e “ 11 mal Haemorrhagien, 10 mal Erweichungen, 5 
ZT , DCr Sl ‘ tZ des Krankheitsherdes scheint für die Entwick- 

vo b W F P ostliem |P le g ls chen Atrophie von keiner Bedeutung. Im Falle 

• war einige Wochen nach einem apoplektischen Insulte, dessen 

liehe” A f SUQ f • na . Cb W ' eine Eäsion des Pons Varoli (?) war, eine erheb- 
« roplne des Musculus deltoideus und triceps sinister aufgetreten. 

7 I g elektrischen Reaktion im Radialisgebiete (wurmförmige 
.1 ie Ganglienzellen der Vorderhörner waren in allen bisher 

au in untersuchten, zur Obduction gelangten Fällen intact. 
vy •. a ,n t (3) findet, dass die Muskelatrophie bei der Hemiplegie bei 
' em ,r.\ S ° Se ^ ten * st ’ als ( ^ es allgemein gelehrt wird, im Gegen- 
M» l, i° i S1C * n der Klehrzahl der Fälle ein ziemlich hochgradiger 
aucl 7 ^ Und entwickeln. Es ist auffallend, dass dieser Muskelschwund 
die 1 '! . g6 ® Unde Se ! te er greift. In manchen solchen Fällen soll sogar 
At.m v Reaction hochgradig verändert sein. Manchmal bleibt die 

erkrJ* k ^ e ' nzebie Muskeln beschränkt. Die Ursache dieser Muskel- 
• Dgen , ^ ann einer Läsion der Vorderhornnervenzellen nach- 
zu i °. WCr en ^ UIC h die Nissl’sche Methode, dieselbe sei auch geeignet 
cj. i- Se ^’ dass den Pyramidenbahnen ein trophischer Einfluss auf die 
g lenze en des Rückenmarkes zukommt. (Jendrüssik.) 

Wese xr i Mitthei . 1Ung Schaffep ’ s (29) ist in ihrem ersten Theile im 
seine” j 0 - 611 6,06 weitere Ausführung der von Balint unter 

von H Je .^ aD ^ veröffentlichten Beobachtungen. Die untersuchten Fälle 
cereb 6g * 6 Werden tabellarisch angeordnet mitgetheilt. — Die 

sation d " ^ ro P b ' e entsteht, wie Sch. zeigt, bei verschiedenster Lokali- 
(er cerebralen Schädigung, vorausgesetzt, dass die cerebrale 
Jahresbericht t. Neurologie u. Psychiatrie 1 S 97 . 48 
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motorische Balm mit lfidirt ist, jedoch ist die Genese der Atrophie 
spinalen Ursprungs. In zwei alten Fällen von cerebraler Hemiplegie und 
Atrophie fand Sch. Verkleinerung und Atrophie des Vorderhornes, sowie 
Abnahme der Zahl der Nervenzellen. In einem dritten, etwa sechs 
Wochen alten Falle wies er eine isolirte und hochgradige Erkrankung 
der postero-lateralen Gruppe des Vorderhornes nach. Pathologisch 
anatomisch bsteht kein Unterschied zwischen früher und später Muskel- 
atrophie nach cerebralen Herden. 

Sulzer(33) nimmt auf Grund anatomischer Untersuchungen neuerlich an, 
dass die Muskelatrophien bei Gelenksleiden durch die Inactivität 
bedingt sind. Er führt für seine Ansicht folgende Gründe an: Unter¬ 
sucht man die Muskeln in der nächsten Umgebung des entzündeten odei 
ankylosirten Gelenkes, so sind jene am schwersten betroffen, welche nui 
über das erkrankte Gelenk gehen. Die längeren, über zwei Gelenke sich 
erstreckenden Muskeln, welche zum Theil noch funktionsfähig sind und 
in Anspruch genommen werden, sind nur mässig atrophisch. Dieses 
Verhalten gilt sowohl für Ankylosen als auch für Entzündungen; so waien 
bei Gonitis die Vasti stärker atrophisch als der längere (über zwei 
Gelenke sich erstreckende) Rectus. 


Goldscheider berichtete am Internisten-Congresse in Berlin übei 
einen Fall von Muskelhypertrophie nach Venenthrombose, den dann 
Masskow (23) genauer beschrieb. Der 19jährige Kranke acquirirte nach 
einer traumatischen Orchitis eine Thrombose der Vena cruralis. I m 
linken (erkrankten) Beine zeitweilig Spontanbewegungen, besonders an den 
Zehen. Nach 8 Monaten war der Wadenumfang links um 5 cm giössti 
als rechts. Das Fettpolster am linken Unterschenkel ist vermehrt, das 
linke Bein schwitzt stärker als das rechte, der Haarreichthum ist abei 
geringer. Die Sensibilität ist intact; die Patellarreflexe sind vorhanden, 
keine myotonische Reaktion. Einfache Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit links ohne Aenderung der Zuckungsformel. Keine histologische 


Untersuchung. 

M. lässt nach Besprechung der Literatur unentschieden, wodurch die 
Volumszunahme der Muskelmassen zu Stande komme. 

In dem von Duplay (8) beschriebenen Falle von Hemihypertrophie 
des linken Beines war gleichzeitig eine ausgedehnte Hautverändeiung 
(Naevus vasculosus) vorhanden. Aus der Beschreibung ist nicht ersichtlich, 
ob eine Muskelveränderung bestand. 


Ueber eine eigentümliche, bisher Wenig beachtete Muskelerkrankung, 
welche von Curschmann als „Lipomatosis perimuscularis circum¬ 
scripta“ bezeichnet wurde, berichtet Willdscheid (38). Der öljähiige 
Kranke, Kellner, ist hereditär nicht belastet, kein Potator, nie inficiit ge 
wesen. Vor 12 Jahren Beginn der Affection mit Fettansammlung am 
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J|f e : b t nD A ™ hrvit ? n * deraelben aaf ' die Oberarme, den Rücken und 
d e Ab ominalgegend. Die Fortentwicklung folgt «len Muskeln Die 
xlm. delto.de, Lat.ss.rnus dorsi, Platysma myoides, die Bauchmuskeln 

ftwlTt 1 yPe ? r ° P ! ,iSCh ’ Siml M aber dur ° haUS llicht Oie Leistungs- 
tahigkeit in den erkrankten Muskeln vermindert, Schwäche der Glieder 

Fällen V eKei i I#nde ; D,eselben Beschwerden bestanden auch in den 
lauen Lurschmann’s (mit Ausnahme des Tremors). 

diese, C rff SC f Lma n " , the , Üte ^ dei ’ D,SCUSSi0n mit ’ dass er bereits 10 Fülle 
iehei AffeCtl0n beobachtet habe, die alle dem Windseiten!’s glichen. 

4 * Ur * W6i Mi ttheil U ngen über Beschäftigungsneurosen mit 

64iähwl ie p e ^ n aUS dem 1897 vor * H Weiss (35) stellte einen 

djahugen Postdiener vor, der seit einem Jahre an Schwäche der rechten 

OnÜv ^ m T l ‘ Ung dei ' Selben leidet Schwund des Interosseus primus; 
Fin ' ’°“ , f eS Daamens sehr erschwert, Krallenstellung der letzten zwei 
klein! r nCe,JS ’ BlCepS rechts etwas schwächer. Am Ulnarrande des 
* M ” gei ' S 8md Berührung*- und Schmerz-Empfindlichkeit bei 
Beak-t' Cn e ™P eratl,1 'Sinne stark herabgesetzt. Die faradomuskulare 
an „.ir! aU . ter rechten Seite zum Tlieil herabgesetzt. Patient hat sich 
zugezogen Se ' n Leide “ durch Überanstrengung beim Abstempeln der Briefe 

hetrn-u Ü-T 6 ! Diamantsc bneiderin beobachtete Wertheim Salomonson (36) 

" p Ch Atr °l >hie des Interosseus I der linken Hand, von dem nur 
eina 0 l S ^ C a0cb ei halten waren, auch der Interosseus II schien etwas 
l w ,f S “ n ’ en ’ d,e an deren Handmuskeln erschienen normal, am 4. Finger 
D™ I’f'ckelndes Gefühl und geringe Verminderung des Tastgefühls. 

.]. . r0Sseus 1 er S ab vollständige, der Interosseus II und der Adductor 
_ 'eis zeigten partielle Entartungsreaktion. Nach Ruhe und Elektro- 

bestn^T tlat Bessen,n g e,n u “d die Atrophie ging zurück, am längsten 
hat w S 16 ® nsi *b , *Btätsstörung im 4. Finger. — Eine gleiche Affection 
ebpnf« 11 - 1 ^ anderen Diamantschneiderinnen beobachtet, einmal 

Urs k S f/ 111 dC1 bn ^ en ’ das andere Mal an der rechten Hand. — Die 
sehn C 'rf C . Brbranbuu g begt in der Ausführung der Arbeit beim Zer- 
wirclclp 611 ' 61 ■ roben Oiamanten für das Schleifen. Mit der linken Hand 
Stein ^ emei ^ lttmasse an einem Halter befestigte zu bearbeitende 
wobei jHp ^ T . H ° blband and zw '*schen Daumen und Zeigefinger gehalten, 
Gefä 6 1 6161 ^ deU Band des zum Sammeln der Abfälle bestimmten 
in cKu angedröckt wird, während die rechte Hand mit einem andern 
o ,1C er Weise befestigten Diamanten den ersten bearbeit. 

( Walter Berger.) 

art j Z ^. e ’ Baben wurden die nahen Beziehungen zwischen skleroderma- 
g en eränderungen der Haut und Muskelatrophien erörtert. 

In dem Falle von Elliot (10) traten bei einer progressiven Muskel- 

48* 
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atrophie (spinalen Charakters?) 5 Jahre nach Beginn des Muskelschwundes 

sklerodermaartige Hautveränderungen auf. 

Pelizaeus (26) stellte in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Neurologie einen Fall vor, den er als * progressive Hemiatrophie, 
Myosclerose, Sclerodermie und Atrophie der Knochen un e- 
lenke“ bezeichnet und als Trophoneurose unbekannten Ursprungs auffasst. 
Die Affection betrifft ein öjäliriges Mädchen. Bis September 1895 gesun - 
Beginn mit Gehbeschwerden, später erst Auftreten der Handaffection. 
Allmalig zunehmende Atrophie des rechten Unterschenkels mit \ algou- 
stellung. Die Atrophie betrifft Haut, Muskeln, Fascien und Gelenks¬ 
bänder. Geringe Betheiligung des Oberschenkels. Patellarreflexe er a ten. 
Electrische Erregbarkeit der erkrankten Muskeln für beide Stromarten 
herabgesetzt. Später Affection der rechten Hand mit \ eränderungen wie 
bei der Dupuytren’schen Fingercontractur. 

Die Sklerose der Muskeln ist bei Sklerodermie schon mehrmals auc i 
an Stellen beobachtet worden, an welchen die Haut kaum erkrankt war. 

Die meisten Redner (Bruns, Bernhardt, Remak, Mende } 
sprachen sich in der Discussion für die Annahme einer Sklerodermie im 
vorgestellten Falle aus. 


Ueber eine eigentümliche Affektion berichtet Ludz (21)- Die Ei 
krankung: „Hemiatrophia totalis cruciata“ setzte bei der nun 
26jährigen Kranken im 17. Lebensjahre nach anstrengender Feldarbeit 
ein. Unter heftigen Schmerzen entwickelte sich allmälig eine Haut- unc 
Weichtheile betreffende Atrophie der linken Gesichtshälfte, sowie der 
rechten Körperhälfte. Am auffallendsten war die Muskelatrophie am 
rechten Oberschenkel und zwar an der hinteren Fläche, am Unterschen e 
im Peroneusgebiete. Am Dorsum pedis war die Atrophie sehr deut ic 
Keine Entartungsreaktion; die faradische Erregbarkeit dei einze 
Muskeln war erhöht. Keine objectiv nachweisbaren Sensibilitatsstörungen. 
Die trophischen Störungen beschränkten sich hauptsächlich auf die 
breitungsbezirke der sensiblen Störungen (Schmerzen). L. meint, ass 
dem Processe anatomisch eine Neuritis migrans zu Grunde liege. 
Atrophien hatten sich in Folge vasomotorischer Störungen entfliege 

Klippel (18) theilt eine Beobachtung von Zurückbleiben einer 
oberen Extremität im Anschluss an ein in der Kindheit erlittenes Iraum 
mit. Die histologische Untersuchung der Muskeln, Nerven, Knochen un ^ 
des Rückenmarks ergab eine „numerische Atrophie“. Dieselbe 
eharakterisirt durch den Ausfall einer grösseren Zahl der Elemente c * 
betr. Gewebe (z. B. Muskelfasern), während die restirenden in Bezug * ^ 
Dimensionen und Structur normal sind. Das Trauma hat nach K. zueik 
auf die Peripherie eingewirkt, die periphere Veränderungen eizeug > 
denen erst dann die Atrophie der nervösen correspondirenden Elemtn 
nachfolgte. 
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Einen Fall von angeborener halbseitiger Körperhypertrophie 
bei einem von gesunden Eltern stammenden Mädchen hat Reuseher (28) 
beobachtet Das Kind ermüdet rasch, fällt leicht, benützt beide Arme 

g eit ler eise. eistig sehr zurückgeblieben, leicht verstimmt, eigen¬ 

sinnig Nie Krämpfe. An allen 4 Extremitäten Missbildungen (6. Zehe 

Wh 6 ' n S "u ^ ie Hypertrophie betrifft Haut, Weichtheile und 
ochen. Die Muskelkraft ist aber nicht gesteigert, Sehnenreflexe normal. 
Loi dose der Lendenwirbelsäule, , watschelnder Gang. 

Bei zwei jüngeren Geschwistern besteht ebenfalls Polydaktylie. 

K nimmt an, dass die Affection durch Störungen in der fötalen 
Entwicklung entstanden sei. 

c ) Progressive neurotische (neurale) Muskelatrophie. 

Die Lehre von der neurotischen Muskelatrophie hat im Berichtjahre 
1 "csent iche Fortschritte aufzuweisen, als deren wichtigste die Funde 
ppen eims und Cassipep’s (3) zu betrachten sind. Es kann nunmehr 
aum zweifelhaft sein, dass der „neurotischen Form“ der progressiven 
W-l 6 a ! r0phie vers °biedene anatomische Processe zu Grunde liegen, 
p.- ~ en( m e,n *8 en Fällen der Erkrankung der peripheren Nerven das 
rimare war, ist von Oppenheim und Cassirer eine primäre Myopathie 
ac gewiesen worden. Die von Siemerling gefundenen Rüekenmarks- 
rant erungen dürften zum Theil secundärer Natur sein. Ob die von S. 
ge unc ene Degeneration der Clarke’schen Säulen zum anatomischen 
gc loit, werden erst weitere Befunde zeigen. 

Auch in Bezug aul klinische Erscheinungen ist eine Erweiterung 
er Kenntnisse zu verzeichnen; Spätes Auftreten der Erscheinungen in 

- j, ä en Eggei s im 3. Decennium, Oppenheim-Cassirer’s im 

ecennium. Beginn der Paresen im M. orbicularis oculi (O.-C.). 
( li° 0 lebt mit Recht hervor, dass in Zukunft auch Tabes differential- 
mgnostisch Vorkommen müsste, da nun schon mehrmals Blasenstörungen, 

- omb.tg.che Symptom, Sensibilitätsstörungen, Gürtelgefühl be- 

q " llr den. Siemerling giebt Fehlen der Pupillarreaction an. 

Jir T Und Cassirer weisen auf die mitunter abundante Ent- 
p 1 .* ß es su bcutanen Fettpolsters und die mehrfach constatirte schwere 

werd ru V ° n Muskeln . hin ’ die bei D y str opliie mit Vorliebe befallen 
, D D m ' aapinati, pectorales, rhomboidei), sowie auf mehrere 

Fäli e,nS ? me Merkmale ’ die der neur °tischen Muskelatrophie und selteneren 
• en der Atrophie zukommen. Mehrere, dem von Oppenheim und 

stellu ,rei beobacb teten ähnliche Fälle der Litteratur nehmen eine Mittel- 
chroni^ ZWlscben Dystrophie im eigentlichen Sinne und Polymyositis 
inu^ ICa i e ' n ® e ’ de Autoren betonen auch, dass der Svmptomencomplex 
mcht s ^arf umgrenzt ist. ‘ 

mit qo^ S (2) betreffen zwei Brüder. Der jüngere erkrankte 

er ältere mit 38 Jahren. In der Anamnese beider Rheumatismus 
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und Trauma. Beginn der Erkrankung im Peroneusgebiete rechts, dann 
links, mit heftigen Schmerzen und Parese. Bald nachher Parese mit 
consecutiver Atrophie der Muskulatur in den oberen Extremitäten. Pie 
Erkrankung ist bei dem jüngeren Bruder schwerer. Atrophie der Waden¬ 
muskulatur, der Muskulatur des Oberschenkels und Beckens, des Vorder¬ 
armes, der Hand. Fibrilläre Zuckungen. Herabsetzung resp. Erloschen¬ 
sein des Plantar- und Achillessehnenreflexes. Herabsetzung der faradischen 
und galvanischen Erregbarkeit der atrophischen Muskeln; die Zuckungen 
sind träger. Abstumpfung der Schmerz- und Berührungsempfindung an 
den distalen Enden der oberen Extremitäten; ebendaselbst vasomotorische 
Störungen. Bei dem jüngeren Bruder häufiger Urindrang, Nachträufeln 
des Harnes. Romberg 'sehes Symptom vorhanden. Sensorium und Hirn- 
nerven frei. 

E. hebt hervor, dass in der Aetiologie der normalen Muskel¬ 
atrophie vielleicht Intoxikationen eine wichtige Rolle spielen (Blei, Alkohol, 
Lues); allerdings müsste eine angeborene geringere Widerstandsfähigkeit 
des Nervensystems angenommen werden. Anatomisch handelt es sich 
um eine chronische hereditäre Form der multiplen Neuritis. 

SiemePÜng* (5) theilt folgende Beobachtung mit: 20jähriger, nicht 
belasteter Mann. Vom 5.—7. Lebensjahre Abmagerung der Unter¬ 
schenkel und Hände. Gang vom 13. Lebensjahre an unmöglich. 

Fehlen der Pupillarreaction, nasale Sprache, zitternde Stimme. Blitz¬ 
artige Zuckungen im Gebiete des linken Mundfacialis. Flexionsstellung 
der atrophischen Arme und Hände. Schultergürtelinuskulatur relativ gut 
erhalten. Die Sehnenphänomene nicht auslösbar. Parese der hochgradig 
atrophischen Beine. Contractur im rechten Beingelenke. Faradische 
und galvanische Erregbarkeit hochgradig herabgesetzt. Herabsetzung 
der Schmerzempfindung am ganzen Körper, besonders an den Beinen. 
Psychische Erregungen mit hypochondrischen Vorstellungen. 

Die anatomische Untersuchung ergab Degeneration aller sensiblen 
und gemischten Nerven, Degeneration der Muskulatur. Die Ganglien¬ 
zellen der Vorderhörner und Clarke’schen Säulen degenerirt, ebenso die 
Spinalganglien. Entartung der Hinterstränge und Seitenstränge. Hintere 
und vordere W 7 urzeln, sowie der Sympathieus intact. 

Die Affection der peripheren Nerven ist nach S. das Primäre. 

Dercum und Leopold (1) berichten über einen 15jährigen, hereditär 
nicht belasteten Knaben, bei dem die Krankheit im 8. Lebensjahre im 
rechten Beine begann. 

Ausgesprochene Atrophie der Muskulatur beider Beine, besondeis 
iin Peroneusgebiete. R. Atrophie stärker. Hochgradige Atrophie dei 
kleinen Fussmuskeln. Rechte Hüftmuskeln atrophisch. Die Exten¬ 
soren des Vorderarmes, sowie die kleinen Handmuskeln erheblich ab- 
gemagert. Extreme Gangbehinderung. Der Kranke bleibt mit den Zehen 
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hängen. Die elektrische Untersuchung ergicbt einfache Herabsetzung 
der Erregbarkeit, keine Entartungsreaktion. 

Behufs Correctur der Fussstellung wurde eine Tenotomie mit gutem 
Erfolge vorgenommen. 

Oppenheim’s und Cassirep’s (3) Patient war zur Zeit des Krank¬ 
heitsbeginnes 42 Jahre alt. Es entwickelte sich unter Schmerzen eine 
atrophische Lähmung mit Betroffensein der distalen Theile der Ex¬ 
tremitäten, des Versorgungsgebietes der Nn. peronei, der kleinen Hand¬ 
muskeln (spätei), des Iriceps und Supinator longus. Sehnenphänomene 
abgeschwächt. Nur in der ersten Zeit sensible Störungen. Unvoll¬ 
kommene Entartungsreaetion. Keine Hirnnervenerscheinungen, Betroffen¬ 
sein des Orbicularis oris beiderseits. Chronisch progressiver Verlauf. 
Die Progression betraf nur die Muskulatur des M. tibiaiis posticus mit 
Atrophie und Paralyse. 

Die Obduction zeigte im Centralnervensystem und an den peripheren 
i eiven nur sehr geringfügige Veränderungen, in den Muskeln aber 
sc lwere atrophisch-degenerative Processe (zumeist Atrophie, vereinzelte 
jputrophie der Muskelfibrillen mit partieller Vacuolisirung und Verlust 
<ei Querstreifung bei Hervortreten der Längsstreifung. Vermehrung des 
mteifibiillären Bindegewebes, reichliche Kernvermehrung, ausgesprochene 
upomatose). Die Veränderungen stimmen mit den primär-mvopathischen 
überein, aber nicht absolut. 


Nur die schon frühzeitig eonstatirte Parese des M. orbicularis oculi 
ätte an eine, der Dystrophie verwandte Erkrankung denken lassen 
ü:sen. Die partielle Entartungsreaktion (bedingt durch Verfettung der 
Muskelfibrillen) sprach dagegen. 

Hervorhebung der übereinstimmenden Punkte zwischen manchen 
■i len von Dystrophie, Polymyositis und neurotischer Muskelatrophie 
( 'tanken bestimmter Muskeln des Schultergürtels, Fettentwickelung etc.). 

Schlusssatz: Das Krankheitsbild der sogenannten neurotischen 
~ us * e latrophie beruht nicht auf einheitlicher pathologisch-anatomischer 
rundlage und ist nicht genügend anatomisch fundirt. 

Reinhard (4) spricht sich dahin aus, dass die Ansichten Hoffman ns 
üm das Fortschreiten der Erkrankung bei neuraler Muskelatrophie 
\° Destätigung erfahren hätten. Das männliche Geschlecht wird 
h'^fi Un< ^ sc ^ lwerer von der Krankheit befallen. Schmerzen scheinen 
du gei bei den später Erkrankten zu sein. Die Herabsetzung der 
e frischen Erregbarkeit von Nerv und Muskel für beide Stromarten ist 
nae Reinhard differential-diagnostisch besonders wichtig. Das Leiden 
^ann dnich Jahre stabil bleiben (1. Fall), ja, es kann sogar eine leichte 
esserung auf therapeutische Massnahmen hin eintreten. 

Die zwei Kranken Reinhards sind Geschwister. Von 7 Ge- 
iwistern wurden drei (zwei Brüder und eine Schwester) befallen. Die 
1 lan kung begann im 10. bis 11. Lebensjahre zugleich an Händen und 
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Füssen mit Schwäche in den Streckmuskeln des Vorderarmes. Abklingen 
der Veränderungen gegen das Centrum zu. Schlaffe Lähmungen, keine 
Contractionen oder spastischen Erscheinungen. Reflexe abgeschwächt. 
Starkes Kältegefühl an den Extremitäten; bläuliche Hautverfärbung. Gal¬ 
vanische und faradische Erregbarkeit in den gelähmten Muskeln hochgradig 
herabgesetzt. In einem Falle in den Daumenballenmuskeln Entartungs¬ 
reaktion. Fibrilläre Zuckungen. Fortschreiten desLeidens nach dem Stamme. 

Völlig gleichmässige Erkrankung beider Brüder. 


Myositis. 

Referent: Privatdocent Dr. Hermann Schlesinger-Wien. 

1. Boks, Beitrag zur Myositis ossifieans progressiva. Berl. klin. 'Wochenschi. 
No. 41—43. 

2. Breinig, Ueber Myositis ossifieans nebst Mittheilung von 3 Fällen solitärer 
Myositis ossifieans aus der Greilswalder chirurg. Klinik. Inaugural-Dissertatiou* 
Greifswald. 

3. v. B ü 11 z i n gs 1 o wen, C., Beitrag zur Dermatomyositis. Inaugural-Dissertation. 
Berlin. 

4. C ursch man n, Ueber eine besondere Form von schwieliger Muskelentartung. 
Münchener med. Wochenschr. No. 47. 

5. Kanold, R., Untersuchung der Muskulatur bei Paedatrophie und hereditär 
luetischen Kindern im Anschlüsse an eine Darstellung der bisher bekannten 
M uskelerkrankuugen. Inaugural-Dissertation. Leipzig. 

(i. v. Komi low, A., Polymyositis primaria acuta. Deutsche Zeitschr. für Nerven- 
hcilk. Bd. 9. 

7. Koster, II., Bidrag tili kännedomen om dermatomyositis och när hostägtade 
sjukdomsbilder. Higiea. p. 430. 

8. Matt lies, M., Myositis ossifieans progressiva. Kritisches Sammelreicrat. Cential- 
bhitt für die Grenzgebiete der Medicin u. Chirurgie. 1. Bd. II. 2. 

9. Pin cus, L, Die sogenannte Mvositis progressiva ossifieans multiplex in holgt 
von Geburtsläsion. Deutsche Zeitschr. für Chirurg. Bd. 44. 

10. Hisse, IL, Polymyositis acuta. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. 


Mehrere klinisch-anatomische Beiträge zur Lehre von der Myositis 
ossifieans bringen neues Material zu der Streitfrage, ob die Affektion 
als Entzündung oder als Tumorbildung aufzufassen sei, ohne aber eine 
definitive Entscheidung herbeiführen zu können. 

Matthes (8) schliesst eine genaue kritische Auseinandersetzung mit 
der Annahme, dass die M. o. klinisch sich durch ihren Verlauf von dei 
multiplen Osteombildung unterscheide, zu welch letzterer aber auch im 
klinischen \ erlaufe llebergangsformen hinführen. Pathologisch anatomisch 
kann derzeit die M. o. mit ziemlich gleich guten Gründen zu den Ge- 
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schwülsten, wie zu den recurrirenden Entzündungen eingereiht werden. 
Aetiologisch steht nur die häufige Combination mit Missbildungen sicher- 
Ein anderes ätiologisches Moment, welches auch Ref. bei Durchsicht 
der hierher gehörenden Fälle besonders aufgefallen ist, stellt nach Pincus (9) 
ein Trauma dar. Ein Geburtstrauma mit nachfolgender M. o. ist aller¬ 
dings nur einmal mitgetheilt, wohl aber Trauma im späteren Leben, wie 
auch in einer mitgetheilten Beobachtung von Pincus: Bei dem zur Be¬ 
obachtungszeit 25jährigen Kranken hatte sich im 13. Lebensjahre nach 
einem Rückentrauma eine stets zunehmende Steifigkeit des Rückens ent¬ 
wickelt. Jedes Mal traten nach neuerlichen Traumen (z.'B. Fall) heftige 
bei merzen und Zunahme der Steifigkeit auf. Es besteht ein ausgedehnter 
Lrkrankungsprocess mit Ankylose in mehreren Gelenken, Ossificirung des 
Masseters. In den massig degenerirten Muskeln ruft der faradische 

• trorn kaum erkennbare Zuckungen hervor. Im llrine die Kalksalze 
vermindert. 

In der sehr umfangreichen Arbeit sucht P. den Nachweis zu er- 
nmgen, dass die M. o. keine Erkrankung sui generis sei, zu den multiplen 
.. teomen und Exostosen gehöre und dass ihr Geschwulstcharakter zwei¬ 
er. 08 sei. Der Process nimmt seinen Ausgangspunkt vom Perioste, in 
o ge einfacher Atrophie geht secundär das Muskelgewebe zu Grunde. 
y 61 . _!° CeSS ver ^ an ^ t seiBe Entstehung angeborenen (aber nicht hereditären) 
erhaltmssen und zwar einer gesteigerten Productivität des Periostes und 
ff stemes des Locomotionsapparates. Das Zusammen- 

' en mit i>eln seltenen Missbildungen spricht für die congenitale Anlage 

< er Affektion. Männliches Geschlecht, bestimmte Racen (anglo-ger- 
juanische \ olksstämme) sind tür M. o. prädisponirt. Ausser Trauma 
’ommen unter den ätiologischen Momenten rheumatischen Erkrankungen 
ejI1 * Bedeutung zu. 

Auch in der Beobachtung von Boks (1) spielt Trauma eine wichtige 

< io ogische Rolle. Bei dem 2 , / 2 jährigen Mädchen, welches von gesunden 
I ei ^ S * amm * e ’ entwickelten sich nach Traumen an verschiedenen Stellen 

Kör P ers unte >- Schmerzen und Fieber Tumoren, welche allerdings 
zu!- a M deU ’ aber eine S estörte Funktion des betreffenden Körperabschnittes 
zuruckliessen. Zuerst wurden die oberen Extremitäten von der Erkrankung 

«'a • Üben ^ e ^ a ^ en * Einige Muskeln, wie der linke Biceps, waren beinahe 
f . ln e,ne knochenharte Masse umgewandelt, andere wie die Mm. del- 
*u \ l | S ^ n< ^ S( ‘kkiff und atrophisch, noch andere wiesen neben schlaffen 
j- 1 ar ^ e ^ keile auf. Im M. pectoralis war bei der histologischen 
bei j erSU ^ 1Un £ Knochengewebe nachweisbar. Congenitale Mikrodactylie 
erseits. (Die grossen Zehen nicht vollentwickelt und in starker Yal- 
gusstellung.) 

Im Gegensätze zu den Anschauungen von Pincus stehen die von 
Pemig (2), welcher auf Grund eines an der Klinik Helfe rich’s von 
m eobachteten Falles sich dafür ausspricht, dass die M. o. entzünd- 
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lieber Natur sei uml ihren Ausgangspunkt von der Muskulatur nehme. 
Die Bindegewebsvermehrung sei seeundär. Auch im Falle Bremig’s 
war ein Trauma der eigentlichen Erkrankung vorausgegangen. 

Der 19jährige Patient erlitt nach einem Hufschlage eine mächtige 
Anschwellung des linken Oberschenkels, welche nach einem neuerlichen 
Trauma noch erheblich zunahm und sich als cylindrische Verdickung des 
Oberschenkels von Knochenhärte präsentirte. Der Quadriceps femoris 
war von Knochenhärte, ebenso die anliegenden Muskeln. Die Unter¬ 
suchung mit Röntgenstrahlen zeigte, dass die Anschwellung nicht vom 
Feinur ausging. , Die Knochenneubildung wurde operativ entfernt, dabei 
zeigte es sich, dass die Knochenmasse nach allen Seiten hin unmittbar 
in die Muskulatur überging, welch letztere vielfach bindegewebig ver¬ 
ändert war. Nirgends trat aber das Muskelgewebe in unmittelbare Be¬ 
rührung mit der Knochenbildung. 

Nach KÖStep (7) sprechen verschiedene der bekannt gewordenen 
Fälle von Dermatomyositis dafür, dass das vasomotorische System bei 
der Entstehung der Symptome eine grosse Rolle spielt. Ob aber eine 
direkte Einwirkung des Krankheitsgiftes auf die kleinsten Gefässe oder 
eine mehr centrale Einwirkung anzunehmen sei, lässt sich vor der Hand 
nicht entscheiden. Für eine mehr centrale Einwirkung könnte wohl die 
manchmal vorhandene Symmetrie der ergriffenen Körpertheile sprechen, 
doch ist diese nicht regelmässig, eher ausnahmsweise vorhanden. Durch 
ein primäres Ergriffensein des Gefässsystems, eine Gefässparese, lassen 
sich die meisten Symptome der Krankheit erklären, auch die Möglich¬ 
keit, dass die Muskelaffection ebenfalls sekundär nach einer Gefässparese 
entstehen kann, ist nicht von der Hand zu weisen, es ist aber auch 
möglich, dass das unbekannte Krankheitsgift vielleicht direkt auf die 
Muskelsubstanz einwirken kann. (Walter Berger.) 

V. BÜltzing’SlÖwen (3) berichtet über einen nur klinisch beob¬ 
achteten, in Heilung ausgegangenen Fall von Dermatomyositis, 
welcher mit Gelenksschwellungen begannn. v. B. meint, dass die Ent¬ 
wicklung des Leidens auch mit einer schweren Geburt im Zusammenhang 
stehe; es liegen aber zwischen Geburt und Muskelerscheinungen mehl 
als 6 Monate! Gleichzeitig mit den initialen Gelenksschwellungen ent¬ 
wickelte sich an den unteren Extremitäten ein Erythema nodosum, 
welches sich auf dieselben beschränkte. Acht Wochen nach Krankheits¬ 
beginn zeigte sich eine Anschwellung des linken Sterno-cleido-mastoideus, 
der bald andere Muskelschwellungen an beiden Armen nachfolgten (M. biceps, 
brachialis internus, Flexor digit communis); die Haut über den afficirtcn 
Muskeln nur wenig geröthet. Ziemlich starkes, andauerndes Fieber. 
Die Schwellungen der Muskeln persistirten zumeist nur wenige läge. 
Die Krankheit dauerte mehrere Monate lang. Im nächsten Winter trat 
abermals unter Gelenksschwellungen ein Erythema multiforme, aber 
diesmal ohne Muskelinfiltration auf. Die Pulsfrequenz war dauernd 
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hoch. Brust- und Schlingmuskulatur blieben fast ganz frei Kei 
.Nierenaftektion. 

Dieser Fall steht also anscheinend in der Mitte zwischen Derma- 
onn ositis und der bei acutem Gelenkrheumatismus auftretenden 
olymyos.tis, von der die Beobachtung Risse’s (10) ein gutes Beispiel giebt. 

Bei einem 35jährigen Manne trat nach zweiwöchentlichem Bestände 
eines unbehandelten Gelenkrheumatismus der Fuss- und Kniegelenke 
.schubweise zuerst eine Entzündung der Muskulatur des rechten Unter¬ 
schenkels auf, sodann eine solche des ganzen rechten Beines, dann der 
Bauchmuskulatur, zugleich mit einer Orchitis acutester Art. Ah¬ 
se iwellung der Infiltration unter Salicylgebrauch* mit Entwicklung einer 
i us-e atrophie, auch der nicht entzündeten Oberschenkelmuskulatur, 
qniter kleinere Nachschübe im Iiectus abdominis, Adductoren des linke,, 
U bei Schenkels. Ausgang in Heilung. Schwere Nierenaffection. 

Eine leine form der Polymyositis, wie die vorige mit einer 
schweren Nephritis combinirt, ist von A. V. Kornilow ((») beschrieben 
wouen. ei einem 31 jährigen Manne mit subacuter parenchymatöser 
-epmtis traten zwei Monate nach Krankheitsbeginn Fieber und 
■ eimerzen im Leibe auf. Zunahme der bestehenden Oedeme an Armen 

U , nen . ^ ie ’ ^ oc hen nach dieser eingetretenen Verschlimmerung 
i öt z licliei Steigerung der Diurese complete Lähmung der Arme 

ei * Bm Die . MuskeIn waren spontan nicht schmerzhaft, auf Druck 
j^nip ndhch; fast in allen Muskeln Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
ar eit. Sub finem vitae Muskelatrophie in den an den grossen Gelenken 
nsenien en Muskeln. Schwinden der Sehnenreflexe. Nervenstamme 
1 ‘T n3ck ^ em pfindlich. Keine Sensibilitätsstörung. Die Obduction 
1 eine sehr starke Myositis mit Veränderungen im Parenchym 
Sei Interstitiei) (hauptsächlich Yacuolisation der Fasern, trübe 

des? e , Un ^ -Atrophie, kleinzellige Infiltration der Interstitien, Wucherung 
°c ’eren Bindegewebes). Das Centralnervensystem und die peripheren 
1 erven wa ren nicht verändert. 

Auffallend war die Verkeilung der erkrankten Muskeln; sie war 
1° W3e Muskeldystrophie. Die dem Rumpfe näher zu gelegenen 
f, f f 0 ^ varen me ^ r befallen, die kleinen Hand- und Fussmuskeln waren 
rei, ebenso die Gesichts- und Schlingmuskeln. 

Y Cu PS ch mann (4) schildert in einem \ ortrage eine besondere Form 
j kCl ^ieliger Muskelentartung auf der Basis von Trichinose. 
xy . '° n 8 ese hone Affection war in drei Fällen in annähernd gleicher 
4tr ? 0rkanc ^ en * ft M en drei Fällen hatte sich eine symmetrische 

in aU ^ ^ cku ^ er &ürtelmuskulatur und der Mm. bicipites entwickelt, 
n a en drei Fällen hatte die Anamnese es wahrscheinlich gemacht, dass 

üb emCl kln 8 eren ^ahl von Jahren von dem betr. Individuum Trichinose 
ei standen worden war und hatte die Probeexcision die Gegenwart v 
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verkalkten Muskeltricliinen ergeben. Die histologische Untersuchung 
excidirter Muskelstückchen ergab in der Umgebung jeder Muskeltrichine 
eine Entartung der Muskelbündel in Form von Verdünnung, Undeutlich¬ 
keit der Querstreifung und Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. 
Vielleicht handelt es sich um eine langer andauernde chronische Reiz- 
wirkung der eingekapselten Trichinen auf den Muskel mit dem Ergebnis? 
der Atrophie und fibrösen Myositis. C. hebt die seit längerer Zeit be¬ 
kannte und auch von ihm mehrfach gefundene Thatsache hervor, dass 
Trichinöse noch viele Jahre nach der Invasion anfallsweise von Muskel¬ 
schmerzen befallen werden, die man oft fälschlich als „rheumatische 4 * 
diagnosticirt. Die Atrophie betrifft hauptsächlich deshalb die Schulter¬ 
gürtelmuskulatur und die der Arme, weil diese Muskeln zu den bei 
Trichinosis am constantesten und stärksten befallenen Muskeln gehören; 
ebenso werden auch die beiden Endpartien des M. biceps, welche in 
den beobachteten Fällen hochgradig schwielig entartet waren, nach be¬ 
endeter Trichineninvasion am dichtesten von den Parasiten besetzt ge¬ 
funden. 

ln allen drei Fällen (bei zwei Männern und drei Frauen) war die 
Trichinose der Entwicklung der schwieligen Muskelveränderung um viele 
Jahre vorausgegangen; über den eigentlichen Beginn der letzteren Hess 
sich nicht viel ermitteln. Die elektrische Erregbarkeit war in den 
Muskeln (mit Ausnahme der schwielig veränderten, elektrisch unerreg- 
baren) Abschnitte normal. Die Patellarreflexe erschienen in einem Falle 
herabgesetzt. Die Sensibilität zeigte keine Störungen. 

Eine recht umfangreiche, kritisch angeordnete und von grossei 
Saehkenntniss zeugende Zusammenstellung der bisher bekannten Muskel¬ 
erkrankungen ist von Kanold (5) gemacht worden. Der eigentlichen 
Arbeit angeschlossen ist die Mittheilung der Resultate von Untei- 
s Hebungen über die Muskulatur pädatrophiseher und hereditär 
luetischer Kinder. Doberenz hatte in einer aus derselben Klinik 
(der Leipziger) stammenden Arbeit Muskelbefunde bei zwei hereditäi 
luetischen Kindern beschrieben, welche er als primäre Entzündung aul- 
lasste und unter dem Namen einer „Myositis diffusa luetica neonatorum 
beschrieb. Es handelte sich um sehr ausgedehnte wachsige Degeneration 
der Muskelfasern neben hochgradig atrophischen und hypertrophischen 
Veränderungen derselben. Thierversuche K.’s zeigten, dass eine In- 
nunctionskur mit Unguentum cinereum solche Erscheinungen an den 
Muskeln nicht hervorriefen (allerdings wurde nur 3—4 Tage inungirt). 
Auch die histologische Untersuchung der Muskeln in 8 Fällen von 1 aed- 
atrophie ergab im Allgemeinen eineti völlig normalen Befund. Die 
Sonderstellung der von Doberenz beschriebenen Myositisform wird ' on 
K. betont und als neu hervorgeheben, dass bei dieser Affection der Ur¬ 
sprung der Erkrankung lediglich in der Muskulatur selbst zu suchen sei, 
da die Gelässveränderungen zu geringfügig waren, um als primäre ange- 
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sprochen zu werden; dadurch würde sich diese Erkrankung von der 
Myositis luetica der Erwaclisenen unterscheiden, bei der gerade das ent¬ 
gegengesetzte Verhalten herrscht. 
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I. Lähmungen. 

A. Lähmungen der Hirnnerven. 

1. Lähmungen der Augenmuskelnerven. 

Gibson’s und Turner's (48) Beobachtung betrifft ein 11 monatliche. 
Mädchen, bei dem sich unter Abnahme des Körpergewichts un 
brechen eine rechtsseitige Ptosis eingestellt hatte: Pupille weit und 
das Auge blieb andauernd in etwas gehobener Stellung. Bei dei ^ 
duction fand man eine linksseitige Oberflächenblutung am Grehirn, e 
mittleren Drittel der Sylvi’schen Furche entsprechend, nach 
vorn die Basis namentlich der 2. Stirnwindung mitbetreffend. el 
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fand sich oben im Stamm des linken Oeulom. eine deutlich aus¬ 
gesprochene hämorrhagische Neuritis; diese also musste für die Oculo- 
motoriuslähmung verantwortlich gemacht werden. 

Der Fall von Haynes (62) betrifft ein U‘/ ä Jahre altes Mädchen, 
welches nach Kopfschmerzen eine rechtsseitige Ptosis bekam. Es bestand 
Anaesthesie im Gebiet des ersten Trigeminusastes. — Kleinste Gaben 
Acomtm führten innerhalb einiger Wochen Heilung herbei. Weshalb 

\ erf * ; seinen Fal1 (len recidiviren den Oculomotoriusläbmungen bei¬ 
zählt, ist aus der Publication nicht ersichtlich. 

Silex (139) berichtet von 2 Frauen in den 60er Jahren, bei denen 
sieh im Laufe einiger .Jahre progressiv eine Ptosis entwickelte, welche 
-ns zur vollständigen Lähmung vorschritt. Diese Lähmung war die 
einzige im Gebiet aller Augenmuskeln. Bei der einen Kranken erzielte 
1,111x11 Exeision eines ovalären Lidstücks ein gutes Resultat. Die 
mikroskopische Untersuchung des entfernten Lidstücks ergab im Gebiet 
fes Fevator myopathische Veränderungen, wie man sie bei der Dys¬ 
trophia muse. progressiva kennen gelernt hat. Der Verfasser erklärt 
(ann 11110,1 in Uebereinstimmung mit Fuchs, dessen Erörterungen er 
aber durch den anatomischen Befund erweitert, die Krankheit für eine 
primäre Myopathie. Er macht auf die differenten Befunde im Muskel¬ 
apparat bei congenitaler Ptosis aufmerksam. 

s , Fine ^Ojährige Patientin Buchanan’s (19), bei welcher Hysterie, 
Opiilis, Rheumatismus ausgeschlossen werden konnte, zeigte eine einige 
ochen bestehende rechtsseitige Abducenslälimung, die allmälig ver- 
t! l " anc, ’ um °* ller linksseitigen Abducenslälimung Platz zu machen. 

a sie weitere zwei .Jahre völlig gesund blieb, sieht Verf. das Leiden 
als ein functionelles an. 

Ein 18jäh nger junger Mann, berichtet Wood (157), erkrankte zu- 
mu ist an Doppelsehen (rechtsseitige Abducenslälimung); dazu trat in 
tuirzem eine linksseitige Hemiplegie mit Betheiliguug des linken unteren 
acialisgebietes und Steigerung des linksseitigen Patellarreflexes. Die 
emiparese schwand in einigen Tagen, doch traten dann Beschwerden 
heim Sprechen und Schlucken auf, infolge einer linksseitigen Gaumen- 
lähmung; auf diese folgen eine rechtsseitige Facialis- und Hypo- 
g ossuslähmung 8 Wochen nach dem Beginne der Erkrankung waren 
p e Eischeinungen zurückgegangen, bis auf eine Parese im rechten 
acialis und Abducens. — Die Affection, für die jeder aetiologische 
im\eis fehlte, wird in den oberen Theil der rechten Ponshälfte verlegt 
un t giiflF von dort auf die linke Brückenhälfte über; ihre Natur bleibt 
un ar, man kann an eine Poliomyelitis der Kerne des Bulbus denken; 
essen fehlten alle Entzündungserscheinungen, Fieber u. s. w. Auch 

• piach nichts zu Gunsten einer Embolie, syphilitischen Gefässerkrankung 
u - s. w. 


4U* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



^ Krankheiten der peripherischen Nerven. 

Lescinskv'S (87). Patient, ein 4jäliriger Knabe, war zur richtigen 
Mt SSÄvLl. geboren. Beide «. m. recti entern! agire» »,c d 
Convergenzbewegnngen erhalten. Die Eltern und sechs andere K.nde, 
sind »esund. Beide r. N. faciales intact und gut erregbar. 

Zu den 5 in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen almlichei 
Art fügt Procopovici (118) eine sechste: sie betrifft ein T^jähnges 
Mädchen, ein ohne Kunsthülfe geborenes 7 Monatkind, welc es ange ic i 
von Geburt an eine doppelseitige Lähmung des Abdueens und eine in s 
vollständige, rechts unvollständige Lähmung des Facialis darbo . 
bestimmtes aetiologisches Moment war nicht festzuste en. . ^ _ 

Bei einem löjahrigen Mädchen, Patientin KlatSChkin S (/4), - 

seit seiner Kindheit an Malaria und Kopfschmerzen gelitten hat, zeigten 
sich seit der Menstruation (im 14. Lebensjahre) sehr heftige op - 
schmerzen mit Erbrechen und Schmerzen in den Augen, besonders m 
linken Auge. Im Sommer 1890 bemerkte die. Patientin, dass <sie* da- 
linke Auge nicht mehr öffnen könne. Die Kopfschmerzen, ,e a 
auftraten, (lauerten noch ein paar Tage und waren von den 
der Malaria begleitet. Die nähere Untersuchung ergab nach e u . 
des sonst herabfallenden linken oberen Augenlides, dass das linke Au ö 
nach aussen gestellt war, die linke Pupille viel weiter als die rechte *at 
und weder auf Licht noch bei Convergenz reagirte. Es bestand Doppi - 
sehen. Augenhintergrund normal. Ferner konnte man eine geringe 
Herabsetzung der Sensibilität im Gebiete des ersten Astes des in ’< n 
N. V constatiren. Sonst keine krankhaften Erscheinungen seitens < 
Nervensystems. Nach \ erlauf von etwa 2 Monaten bildete *.1 
Oculomotoriuslähmung allmälig zurück, trat aber dann wiedei ein. ^ 
unter Chinintherapie verschwanden die Symptome schon nach drei lagen. 
Verfasser konnte nun noch zum dritten Mal die Erscheinung jeo ^ 
achten, nur war die Anaesthesie im Gebiete des eisten Astes ce^ 
stärker ausgeprägt. Dieser hall, (migraine ophthalmoplegique) 1 J 
den rein periodischen Lähmungen (Senator), bei welchen (ie w 
sprechenden Lähmungssymptome in den Zwischenpausen völlig ' 
schwinden. Auf Grund der differentialdiagnostischen Erwägungen mnn 
Verfasser, dass es sich hier um eine rein peripherische Aff( ction ^ 

N. 111 handelt, nämlich um eine infectiöse Neuritis auf Grand c ei 

Ar l ■ • f (Edicunl F.'atau.) 

Malariaintection. ( 

Ein 21)jähriger Mann, so berichtet LuZ6nb8PJJ6P (91) ? dm 
häuptig einen mehrstündigen Marsch in der Sonne gemacht hatte, ^ 
krankte bald darauf mit bohrenden rechtsseitigen Kopfschmerzen, L( ■ 
keit und Doppeltsehen. Die Anfälle wiederholten sich fa>t wöchent^ ^ 
dauerten Anfangs einen Tag. später länger, bis zu 20 lagen. \ oi 
des Anfalls war Pulsieren im Kopf. Mährend des Anfalls bestai^ 
stärkere Füllung der rechten vena temporalis und Lähmun^ 


Tr 


idearis. 
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Tut die Lisathe der Anfälle hält Yerf. eine periodische Schwellung 
(es smus cavernosus; dieser habe einen Druck auf den 1. Ast des Trige¬ 
minus und den nervus trochlearis ausgeübt. (Valentin) ” 


2 . Trigeminus-Lähmungen. 

In dem ersten Falle Long’s und Egger’s (90) handelte es sich um 
eme gummöse Infiltration des Nerven an der Basis in der Gegend der 
lossa spheno-temporalis, denn es kam zu Lähmungserscheinungen (1), welche 

\°“ C Q i'T GaSSen Un<1 dem Augennerven,,aare ausgingen (neur- 
. M^che Schmerzen ,n den beiden obersten Verzweigungsgebieten, 

mu^k elslöTun «ren^ 611 m Uskell ^ h m u n ^ en ’ trophische Erscheinungen, Kau- 

Im zweiten Falle nahmen die Verff. eine Affektion in der Gebend 
( er ruedke und des verlängerten Marks an (langsam wachsender Tumor?) 
(enn es bestanden: Anästhesie im ganzen Gebiet des N. V links und der 
ccipi a zweige, ferner an der ganzen linken Körperseite, ferner Sen- 
sibuitatsstörungen im ersten Zweige des rechten N. V, rechtsseitige 

-TV- 1 Gesichtsläl,m ung ohne elektrische Störungen (subcortical), 

T ic Storungen im Wurzelgebiet des rechten N. VI (conjugirte 

Lähmung, Nystagmus), sowie Nn. VIII, IX, X. 

Uutei Vergleichung beider Fälle kommen die Verff'. zu folgendem 

P U . SSe ' * ra ersten Falle handelte es sich um eine Affektion des 

• *in Dg r” ga f 8en oder des Nerven peripher davon (die Sektion ergab 
en lumor!) .m zweiten Falle handelt es sich um eine Erkrankung 

1 Cen ^ ra ^ <ir ^ s UIU ^ obwohl die absteigende Trigeminuswurzel gestört sein 
d > - T* 1 zu e * ner vasoparalytischen Temperaturerhöhung auf 

er erkrankten Gesichtsseite und zu neuroparalytischer Cornealerkrankung. 

, . Eme 49 j alll 'ig(* Frau, Patientin GowePS’ (50), leidet seit 17 Jahren 
an einer rechtsseitigen Trigeminuslähmung, sowohl der sensiblen als der 
• ° ° nSC en Fortion. Die AfiFektion setzte mit Brennen und Parasthesien 
s/ *1 S Jn o en mehrere Anfälle von Doppeltsehen, Schwindel- und 
-cnsibil.tätsstörungen in der rechten Gesichtshälfte, aber diese Störungen 
w . SI ) 1 wieder aus. Die Kaumuskeln atrophirten, es kam 

lähm ZU eiDer Augenmüskel,ähmun ? < N - VI > die rechtsseitige Gesclimacks- 
in T UD ? g,DS im Laufe der Jalire ein wenig zurück, hinzutraten Störungen 
uni P nnervatlon des Facialis, Hypoglossus und geringe Hörstörungen 
hier erUC ! St ° rUngen (ler S leiclien Seite. G. glaubt nicht, dass es sich 
hand ^ ^ G ^ er & r *^ ense]n der i u Betracht kommenden Hirnnerven 
abh-" 6 ’ SOndern dass d ^ ese Störungen von der Erkrankung der Trigeminus 
g. lan ^ 1 ^’ se * en > welche der sensible Nerv für die Endapparate der übrigen 
aesnetven sei und deren Funktion indirekt beeinflusse. 

Ast P S (03) beschreibt die vollkommene (auch den motorischen 

et leiligende) Lähmung des linken n. trigemiuus bei einer 31jährigen, 
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„..,1,reinlich syphilitischen Frau. Wenigsten. Werten «ek 
’tiilgen (nnd. dir h..token.le Hon,1,».,.Aktion) unter euer <|«e.k- 

silber-Jodknliumbehandlung. . 

Haffelstam (510 theilt einen Fall von vollständige! ugemi - 
Kknrun r in F»l»e eines Endothelion.. mit, .Ins das linke öanglton Gasse, 
Weder Ophthalmie noch Gesiehtsatrnphie war verhau e 

waren entartet. Die Fntersuehung e.ner ber.e von r.onfc^ 

„heren Ende des A.|une.luct.,s Sylvii an Ins zum Austr.t K - C 
nerven ergab in der Hauptsache: ausgeprägte ^^^^"hrem 
sil)U*n Trigeminuswurzel in ihrem mtiajiontiU n, . .1 

: dnaLnTWile, und der aulsteigenden Wurzel; ebenfalls den «teke. —^ 
nicht Mt weit vorgeschrittene Entartung der linken motorischen Tu, 
wurzel; deutliche degenerative Atrophie des 

unverkennbare Veränderung des sensiblen, als auch fler 

Trigeminuskerns links und höchst wahrscheinlich eine 
„blasenförmigen“ Zellen, zwischen denen auf beiden Seiten de„ * 

Sylvii multipolare Ganglienzellen vorkamen. Bemeikbaie • . ^ 

waren dagegen nicht vorhanden in den von der Gcgem 

kerne ausgehenden, unter dem Boden des ■ . . ^ '‘ ändere mit den 

Fasern, die Manche mit der Substantia ferrugin ., v bitl a un g 

motorischen Kernen auf der entgegengesetzten Seite m 
bringen. Ob Atrophie der Fasern vorhanden "ar, d.e,^^ ^ Sub _ 

wird, vom Kleinhirn kommen sollen, erschien z\mi <- ‘ ' 

stantia ferrnginea war keine bemerkbare Veränderung d Zellen^ 
Zahl oder Aussehen vorhanden. Die zwischen Modul a un n> 

tretenden Nervenwurzeln zeigten keine Veränderungen, mi 7 

aufsteigende Vago-Glossopharyngens-Wurzel zeigte links der 

lieh ausgeprägten körnigen Zerfall, ln Hinsicht auf die 
einseitigen Gesichtsatrophie zum Trigeminus glaubt IIa ? c . ' ' jm 

dieser keine specifiscli trophischen Fasern enthalte um ( asi \ ( ^ 
Ganglion Gasseri keinen direkt trophischen Einfluss auf penp _ l ^ ^ 
gane ausüben, dass demnach die einseitige Gesichtsatrophie _ ^ 

pathologische Veränderungen im Trigeminus liervorgerutene N 
Vielmehr nimmt er an, dass die verschiedenen, mehr oder wem* 1^ 
sehen entzündlichen oder rein trophischen Störungen, die oit, " 
regelmässig, im Gefolge von Trigeminuslähnung verkommen d^ 
hervorgerufen werden, dass die in Folge der aufgelio jenen b j e . 

herabgesetzte Vitalität der Gewebe die Reaktion gegen Insu . ^ 

dener Art herabsetze, die an und für sieh unbedeuten sin un 
der Unempfindlichkeit der Gewebe von dem 1 atienten ^ Berger-) 

beachtet werden. f 
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i I O 

3. Fa ci a 1 islii hm im g. 

Unter den 10 beobachteten Fällen von Bezold (8) war Facialis- 
la Innung neunmal vorübergehend oder (5 mal) dauernd vorhanden und 
war auch wahrscheinlich im 10. Fall vorhanden gewesen. 

Eine 56jährige Frau, Patientin Klemm’s (75), ging nach einer aus- 
ge ehnten Lappenwunde der Kopfschwarte unter tetanischen Erscheinungen 
und hydrophobieähnlichen Krampfanfällen am 16. Tage zu Grunde. Am 
11. lvrankheitstage war Lähmung der Unterlippe aufgetreten. 

..... , Nach K - Jiat der n - eine speeifisch geringere Widerstands¬ 

fähigkeit gegen die verschiedenen mechanischen, chemischen Reize etc 
und auch gegen das Tetanusgift. 

Andpö (3) bespricht einen Fall von in Krisen (zugleich mit Schmerzen 

'* Ges,cL ‘) «“«retender Sialoi-rhoo bei ein. Tabiker und von «i„- 

»eitiser Aufhebung der S|.eiehelsecretion in einem Falle ein.eitieer 
peripherischer Facialislähmung. ° 

« .- 1 B ® 1 emem Mädchen beobachtete Embden (36) nach 

ochadelbasistractur eine mit EaR. einhergehende Facialislähmung 
der entsprechenden Seite. Die Secretion der Thränendrüse war an dieser 
oseten, auch die Nasensecretion war verringert. Eine im Anfang 

T an en ^ ewesene fraumensegelläInnung war zurückgegangen. Die 
Sensibilität war normal. " " ° 

C ,• J* 1 ®®/ 97 ) berichtet von einer schweren, mit EaR. einhergehenden 
’ i s ä imung bei einem 23jährigen Mädchen, Geschmack, Speichel-- 
!" dehöt, Gaumenfunktionen intaet. Beim Weinen fliesseu 

eine fhranen aus dem übrigens immer gut beleuchteten Auge der ge¬ 
lahmten Seite. 

Campos (22) durehschnitt, bei einem Affen den n. petr. superf. 
maioi innerhalb des Felsenbeins im Niveau des Ganglion genic. Das 
ei holte sich bald nach der Operation und zeigte nur eine leichte 
aciahsp^se. Chloroform diente zur Reizung für die Thränenseoretion, 
e c e auch am Auge der operirten Seite ungestört vor sich ging. Verf. 
t nesst hieraus, dass der n. lncrymalis zahlreiche, vom Einfluss des 

* «aus unabhängige secretorische Fasern enthält. 

und Mni niSChe ‘htungen in reichlicher Anzahl belehrten Pugliese 

auf Wl ^ ^ 12 ^’ daSS der Stirn -Augenantheil der Gesichtsnerven bei 
ist C ^ la ^ e Käsionen zurückzuführenden Hemiplegien stets mit betroffen 
ob 1 US ^biorexperimenten der Physiologen und zahlreichen Be- 
von Klinikern ergab sich weiter, dass das Centrum für die 

• , Ur ewe g un gen der Augenlidschliesser im unteren Drittel der Central- 

sch U ?.^? n oberhalb der Centren für Zunge und Mund, wahr- 

, n 1C vor der Rolando’schen Furche, dem Ftisse der zweiten Stirn- 
ibenachbart. Dieses Centrum wirkt doppelseitig für den Lid¬ 
sehl lesser und Stirnmuskel. 
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Lautepbach (85). Beschreibung einer peripherischen Facialislahmung 
bei einem Säufer. Andere ätiologische Momente fehlten. 

V. Strümpell (149) beobachtete zweimal eine doppelseitige Gesichts¬ 
lähmung bei alkoholischer Polyneuritis. Der Verlauf war ein rascher und 
günstiger. Auch die n. n. acustici waren betheiligt; die rein nervöse 
Taubheit schwand nach 3 Wochen und machte einem länger andauernden 
Ohrensausen Platz (Neuritis n. acustici). • ^ 

Neben anderen Symptomen bestand bei dem Kranken Hoffmann’S (04) 
doppelseitige peripherische Facialislahmung ohne Geschmack¬ 
sinnstörung und ohne Gaumensegellähmung. Wahrscheinlich lag 
Syphilis zu Grunde. An beiden aus dem Fallopi’scheu Canal heraus¬ 
genommenen n. n. faciales sah man an der gleichen Stelle, wenige Milli¬ 
meter oberhalb des gangl. geniculi, mit blossem Auge an nach der 
Weigert’schen Methode tingirten Längsschnitten eine vollständige Quev- 
läsion von geringer Längenausdehnung. An dieser Stelle bestand eine 
bedeutende Kernansammlung ohne ausgesprochen entzündliche Ei 
scheinungen; die Nerven waren secundär entartet. 

Eine 81 jährige, an Uteruskrebs leidendeFrau, Patientin D6j6rine’s (27), 
welche im Dezember 1896 einen linksseitigen herpes zoster im Bereich des 
linken oberflächlichen plexus cervicalis dargeboten, litt seit Wochen an einei 
linksseitigen schweren peripherischen Gesichtsnervenlähmung (mit EaR.). Die 
Ohren und das Gehörvermögen waren beiderseits intakt. Tod am /.Junil8J< 
an Lungenaffektion. Die Obduction und die histologische Lnteisuchun-, 
des Nerven ergab, dass derselbe in seinem ^ erlauf durch das Felsenbein 
nicht comprimirt war. Es fand sich eine parenchymatöse Neuritis, voi- 
nehmlich in den (unteren) Ivinn-Lippenästen des linken n. facialis. D| e 
chorda tvmpani enthielt nur wenige entartete Fasern. Mit Mai eins 
Methode Hessen sich nur wenige erkrankte Fasern in dem innerhalb es 
Felsenbeins verlaufenden Antheil des Nerven nachweisen. Die Wurzeln 
des n. facialis waren ganz unversehrt. Die Gesichtsmuskeln zeigten uoi- 
male Querstreifung, aber Kernwucherung. Im linken Facialiskern erwies 
die Untersuchung nach Nissl glasige Zellen und Fehlen der Chromatin 
Substanz; nur wenige Zellen waren intact. — In beiden Abducenskerncn 
und im rechten Facialiskern bestanden normale Verhältnisse. "V ff- betonen 
das Fehlen jeder C'ompression; es handle sich um eine infectiöse Neunte . 
Die Abkühlung ist nur eine Gelegenheitsursache. 

Bei dem 34jährigen Klempner, Patient Flatau’s (41), bestand neben 
■einer Phthisis pulmonum eine Otitis media tuberculosa chronica sin ist i a, 
linksseitige Taubheit und linksseitige totale Facialislahmung mit tota ti 
Entartungsreaktion. Die Gesichtslähmung war erst im Jahre 189o au 
getreten. Der Tod erfolgte Januar 1896. Die spätere mikroskopisch 
Untersuchung ergab, dass der centrale Abschnitt des linken N. facia 
in seiner ganzen Ausdehnung, in seinem intramedullliren und basa 
Verlauf degenerirt war. Die Zellen des linken Faeialiskernes waien ' (1 
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ändert, angeschwollen, aufgebläht, difform ete lii.n 
si '"' ~t <•!. intrnnuclearen Fac 

Faeialiswurzel, das Mittelstark- '< lmk, ‘ ««Zeigende 

vt . lviitteistuclv, die austretende Wurzel ete i\; no 1 

N a <'ust.cus anbetrifft, so zeigte der linke \ ! " M den 

Srtr’af “nf ", K " n *“ä2£ 

und interslitieiirir f“, ! Erecl "‘ l ” u ”8*" <•«* parenchymatö,™ 

«ier liutkeUubft " T ,•? ' "" zeig* E„, 

»«web.wucl.eron«- - De C,e, ““ v ” r ' llcku "S. RnndzellenmOhrotion, Binde- 
nahe, dn» <!„ Fioi-diM •“ t " m,s ' l ‘ e Brfu,,J 1( ®* fc ™«‘' «Ke Annnhn,,. 
Kern derselben Seite ' i s0 "" ! b"*« 1 » nirlit nur nus dem 

•Sei«, belb, " ““ V ° m F * < * ,l “ k '" 1 aw «**<>*»*™«*~ 

«^^t**?* F "? r** fe ™ W - d *“ *» *<*— <•«« W.llerVWn 

bängt allerdin«, in", f•'!' **" D “ r l> eii i>'«fi is.-li« mot<,rische Xe 

Zelle ab (Waller) P .'k“ “fTl“ tl| o | ogiseher Beziehung von de 
untrennbaren • i ■ *r C ' 1>k DU1 ein e, " nes ziisainmengeliörigon 

(Nmrom) ,m<l * £"**«•« 
».* Nenrr DbH «■« »«- 

deutlich und tr t • _ Veiamlei ungen sind bald mehr, bald weniger 

Anwendnn! der wV", 28 1 “* •>■"* *• 

ZU erweisen. ^ NissFsoheu Me thode sind sie sicher 

l*ämo,ThlgisclZ T P iu 1> ’ t ! ker ’, Patient M6yer ’ S W» kala «*« einer 
und demzMolrop uültlatlon ^ Periostes im meatus acusticus internus 
Ohrs etwas -? “"“i Um P ression der “«rvösen Apparate des inneren 
Zehn' Taae n,T f " ahrsclleinIlch zu einem Druck auf den N. facialis, 
gemacht werde/ ' ^^ ,nn ^ Gesichtslallmun " koimte die Sektion 

von ZT 1 t >ei Si ° h ’ daSS d es Facialis die 

WsionenenthL^ P Fa ! i be v h T b T e Zel,veränderun S nach peripheren 
nichts da die 7 11 j das V oihandensein einer Facialis-Kreuzung sprach 

Der vent Jr Z Z™ 0nderen Seite ** aI » -taot diesen, 
rogliazellen'i l” r!°- Sae Akusticuskern zeigten Zellinfiltrationen (Xeu- 
eitm Kreuz,’ tW De, * er sehe Kern war normal. Der Fall spricht gegen 

Deiter’schen^ 16 '. Fac,ol,8w “ raeIn und gegen die Zugehörigkeit des 
^ Kerns zu den Gehörnerven. 

lähmuno^b^j ^ Fr ® nkel ( 12 ) glauben, dass folgendes bei an Facialis- 
noch nicht u 60 ,^ Franken von dinen beobachtete Phänomen neu, 
Seite die A S< ^ Gn . Se '" ^' s heim Versuch, an der gelähmten 

ein, der 4 ^ sckkessen ’ eme geringe Verkleinerung der Lidspalte 

Mit Riickk T, G kewe S t sieh dann nach oben und leicht nach aussen, 
keit nimmf 6 T' ^ e ^ ektrisckeu Erregbarkeit und der activen Beweglich- 
iese Augenabweichung allmiilig ab und hört schliesslich 
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Qi\uz auf. Das Vorhandensein der Erscheinung deute auf die Schwere 
der Lähmung, bei centraler Gesichtslähmung fehlt sie. \ ff. stützen sich bei 
Erklärung des Phänomens auf die Tkatsache, dass der hinterste Kern 
der Oculomotoriusgrujtpe (für den museul. Obi. infeiioi), dem < es 
uiuscul. Orb. palp. am meisten benachbart liege, und dass dieser letzteie 
thatsächlieh zum Bereich der Kerne des N. oculomotorius gehöre. 

Nach Bonnier (11) hebt sich das obere Lid einer gelähmten 
Gesiehtshälfte beim Versuch, das Auge zu schliessen. Der Augapte 
weicht entweder nach oben, oder oben aussen, oder nach aussen a 
Besonderen Einfluss auf das Zustandekommen der Erscheinung misst B. 
den Erkrankungen der halbzirkelförmigen Kanäle bei. Man habe stets 
nach einer derartigen Labyrinthreizung zu suchen. 

Nach Neg-PO (105) kommt bei Facialislähmungen die Rotation i es 
Augapfels nach oben beim Versuch, das Auge der gelähmten Seite zu 
schliessen, in allen den Fällen zustande, in welchen der Augen-Stirn- 
antheil der mimischen Muskeln an der Lähmung betheiligt ist. 1 * e 
Erscheinung fehlt in denjenigen Fällen, bei welchen es sich nur um tine 
Lähmung der Nasolabialäste handelt. 

In einigen Fällen von Facialislähmung fand Schultze (13*2) « en 
Zungengrund an der Seite der Lähmung tiefer stehen, als auf du 
gesunden. Es war dies sowohl bei ausgestreckter wie bei auf dem Boden 
der Mundhöhle ruhender Zunge der Fall. Möglicherweise hängt die Er¬ 
scheinung von einer Lähmung des m. stvlohyoid. und des hinteien 

Schnittes des m. biventer ab. Bei central entstandenen Facialislähmungen 

sah Schultze die Erscheinung bis jetzt noch nicht: in seinen Fällen 
(3) war die Chorda tymp. mit ergriffen. Die Stärke der Entartung < HS 
Nervenstammes ist für das Auftreten des Phänomens von keiner e- 
deutung. 

Weber (153) veröffentlicht einen Fall von centraler Facialisparese, 
bei dem er den Tiefstand des Zungengrundes auf der gelähmten Seite 
beobachtete. Er sah die Erscheinung übrigens auch bei gar *>u 1 
nervenkranken Personen häufiger. Er kann hei den schwersten Faci 
paralysen fehlen und bei geringen Paresen aus centraler Ursache vor¬ 
handen sein. 

Bei einem 22 jährigen Mädchen, welches nach einer im 3. e e ] , 
Jahre überstandenen Krankheit (wahrscheinlich Meningo -Encephait 
in der motorischen Zone der rechten Hirnhälfte) eine linksseitige 
siehtslähmung zurückbehalten hatte, fand Hoffmann (65) bei elektii-C ^ 
Beizung an der rechten gesunden Gesiehtshälfte gelegener motorisch* 
Punkte (z. B. des M. levator lab. super.) bei schwachen Stromstärken 
keine Reaktion, während dieselbe an der paretischen Seite eintrat. ' 
Reizung desselben Punktes an der kranken Seite hatte nur dort im ^ 
reich des gereizten Punktes Erfolg. Aehnliches (d. h. nur KSz) <- 1 r 
sich bei galvanischer Reizung. Die directe Muskelerregbaikeit 
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erfolgten blitzartige Zuckungen (Ka < ASz), Stromsclileilenwirkungen 
waren ausgeschlossen. Es handelt sich nach Verf. um merkwürdige 
Reflex Vorgänge, welche vorläufig noch nicht in befriedigender Weise 
erklärt werden können. H. macht auf ähnliche Beobachtungen von 
A. Weiss aufmerksam. 

Bei einer 81jährigen Dame, Patientin Grassmann’s (öl), entwickelte 
sich ein herpes cervico subclavicularis und occipitocollaris (herpes nuchae 
Hebra) und 11 Tage später eine akut einsetzende vollständige rechts- 
"eiüge Facialislähmung. Diese heilte innerhalb 0 Wochen: zurück blieben 
' .ei Stöiungen der Hautsensibilität und neuralgische Schmerzen im 
ifich des pl. cervicalis. Für die geschilderte Verbreitung des Prozesses 
macht Verfasser die zwischen den betroffenen Nervengebieten bestehenden 
Anastomosen verantwortlich. Auffallend ist in diesem und in anderen 
«dien die geringe, meist fehlende Betheiligung des n. phrenicus. 

Nach einer Erkältung traten bei einer Ausgangs der 20 er Jahre 
stehenden Frau, Patientin EichhoPSt’s (35), zwei Tage lang Schmerzen 
n ( er ia hten Augenbrauengegend und rechts im Nacken und am Hinter- 
. 0 I } °* n? we ldien am 3. Tage eine vollkommene rechtsseitige Faeialis- 
‘Umung folgte. \ier läge später erschienen Ilerpesbläschen auf der 
unteien Hälfte der rechten äusseren Ohrmuschel, im rechten äusseren 
löi^ang, auf der rechten Zungen hälfte, am rechten harten Gaumen 
( auf der 1 echten Hälfte des Zäpfchens. — Die Facialislähmung war 
Pme .schwere, Berührung und Geschmack blieben auf beiden Zungen- 
haliten gleich deutlich; kein Schiefstehen des Zäpfchens, keine Gehörs- 
t iungen, Sensibilität der rechten Gesichtshaut unverändert. — Entstand 
eni Ieipes nach einer Facialislähmung, so trat er stets im Trigeminus- 
iet auf, während der der Gesichtslähmung vorangehende Herpes 
^ ein herpes zoster occipitocollaris war. Da trotz Zungenherpes Gc- 
^•hmacksstörungen fehlten, so lässt sich nach E. schliesson^ dass in der 
lorca tvmpani sowohl Geschmack vermittelnde und sogenannte trophische 
) a.omotorische) Bahnen verlaufen. Im vorliegenden Falle könnten die 
Mip eien Ausläufer der Trigeminusäste von Schädigungen betroffen und 
vo V erH -Pe s der Zunge könnte durch Weiterkriechen der Entzündung 
acialisstamm (am for. mast.) bis zur chorda bin hervorgerufen sein. 

^ ine 68jährige Patientin Mupphy’s (103) klagte über Schmerzen in 
wor lec ^ en Kopf-, Hals- und Nackenseite und leichte krampfhafte Be- 
rech* 1 ^ 611 ln ^ er ^ ln ^ en Gesichtshälfte. Am nächsten Tage war die 
und M ^ es * c kl s hälfte gelähmt und es bestand rechtsseitiger Gesichts- 
i ( 1 un( ^ ier p es * Die Herpeseruption heilte, die Gesichtslähmung nur 

a ngsam und unvollkommen. 

Nach einer Erkältung traten bei einer anderen 54jährigen Frau 
I T SSe,tlge G es 1C Btsschmerzen und Herpeseruption im Bereich des 
ngemmusastes auf. Nachdem noch rechtsseitige Krampfbewegungen 
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im l-'ncialisa^biete aufgetreten waren, Hessen diese und die Scl,m««nj 

„nd eine Schmerzhaftigkeit aller linken Tngeminuszweige. bpatet 

Contrakturzustände im linken Facialisgebiet auf. , _ „«„hvktiscli 

Ein zur Zeit 26jäkriger Mann, Patient Minor S (08), ‘ P ^ 

und mit rechtsseitiger Facialislähmung (aber ohne Knnsthulfe) ^ ^ 
Bei dem zum Alkoholisten und Epileptiker gewouenen * , sger e ; ntn . 
gelahmt (rechts) die m. in. front., corrugator, orbic. p P- ( _ hh 

kleinen Portion des unteren äusseren Viertels), ferner “ 
sup. alaeque uasi, levat. lab. sup. propr., zygom.minor, depiess ‘ 

die rechte Hälfte des m. orbic. oris. - Gut erhalten war 
Atrophirt - war auch das platysma (mit Ausnahme des mittlei e 
— Die gelähmten und atrophischen Muskeln reagn ten au ei . ^ ag 

arten weder bei direkter noch indirekter Reizung, auch nicht vom ^ 

Umgekehrte war der Fall für die Muskeln, die ihre Bewegung « 
haben. Verf. nimmt als Ursache des Leidens eine Blutung im Gebiet des 

Facialiskerues oder seiner nächsten Umgebung an. 

4. Lähmungen der Nn. vagus, aecessorms, hypoglossus. 

Kpeidl (80) kommt nach seinen an einer grösseren A,izahl J°“ 
Affen (Macacus rhesus) angestellten Versuchen zu folgenden Resu ^ • 

Zunächst ist der n. vagus der motorische Nerv für den Oesophagus, 
zweitens innerviren der Accessoriusstamm und ein unteiste., j 

genanntes Nervenwurzelbündel die m. m. sternocleido - mas oi 
trapezius. Die Pharynxmuskeln werden vom n. vagus innenn • 
Wurzelfasern für die inneren Kehlkopfmuskeln verlaufen m een , 
Fasern des mittleren Wurzelbündels: es ist dies dasjenige Bündel, * _^ 

die bulbären Fasern des n. accessorius (den ramus internus der Anatom J 
enthält, wobei es Kr. dahingestellt sein lässt, ob diese <asein j.- ^ 

n. vagus oder zum n. accessorius gehörig zu bezeichnen sm • * ‘ 

Ivreidl bestimmte Grabower ebenfalls richtig die 4 J unteis . 

und leugnet, da er sie zum n. vagus zählt, den Einfluss des n. access * ’ 

da er den Stamm meint: „in Wirklichkeit findet er die Kervenwu ^ 
in denselben Fasern, wie alle jene, als deren Gegner er auftnt ■ ^ 

Frage spitzt sich demnach nach K. dahin zu, nicht ob ei ac( 
oder der vagus die den Kehlkopf innervirenden und die herz ei 
Fasern führt, sondern ob die von fast allen Autoren in g eic e 
localisirten Fasern zum n. vagus oder n. accessoris zu lecinen ^ 
Die Lösung dieser Frage sei erst möglich, wenn man die Keine 
von einander wird trennen können, was nach des Rel. Ansicht 
in der letzteren der oben citirten Arbeiten tliatsächlich aus^c u j 
Aus der Ispaersclien (70) Mittheilung interessirt hier nur <- u 

TT ... , f s •» i ..i i i t K^rvKnpliteten 
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seifigen Stimmbandlälimung erhob. Durch eine krebsige Periaileniti« 
ausgegangen von einem krebsig entarteten mediastinalen Lymphknoten’ 
war der Weg zwischen diesem und Luftröhre fixirt und auf eine Strecke 

von 1 cm durchwachsen. Der linke m. postieus erschien etwas blasser 
als der rechte. 

Dundas-Grant (33) beschreibt zwei Fälle linksseitiger Keeurrens- 
a mung bei Säufern, von denen der zweite, eine Frau betreffend, inso¬ 
fern nicht sicher ist, als die Betreffende früher an Brustdrüsencarcinom 
operirt wurde. Der erste Fall heilte nach Abstinenz und Nux vomica 

webrauch; der zweite wurde trotz Enthaltung und Arsengebrauch nur 
gebessert. 

Optner (108) hat 2 Fälle beobachtet, welche die bisher unbekannte 
eziehung zwischen Lähmung des linksseitigen N. reeeurrens und Er¬ 
krankung des Klappenapparates, speziell der Mitralstenose deutlich 
V^ ^ e ^ an( l sich ein ausserordentlich erweiterter linker 

ot, dei den N. recurrens an jener Stelle komprimirte, an der er sich 
»m den Aortenbogen schlingt. Der Nerv war grau verfärbt, durch- 
scheinend und verschmälert. 

Beobachtung Flatow’s (42). Bei einem Maler, der schon früher 
8,1 ^ t,mmI > a ndlähmung gelitten, stellte sicli plötzlich Atemnot ein. Es 
ergab sich ausser einer alten Paralyse sämmtlicher Muskeln des linken 
a.mmbandes eine Parese des rechten Erweiterers mit leichter ödematöser 
Schwellung des Aditus laryngis. 

^ Somers (141) beschreibt einen Fall doppelseitiger Lähmung des 
^inim andadductoren bei einer 25jährigen Sängerin, welche keine Zeichen 
. , * s ^ ei * e dargeboten haben soll. Faradisation und innerliche Yerah- 
«?ic lung kleiner Dosen von Strychninsulfat führte Heilung herbei. 
l“t 1* beobachtete einen bisher gesunden Mann, welcher 

P o z ic an Heiserkeit und Schlingbeschwerden erkrankt war. Es bestand 
y , UDö ^ n ^en Stimmbandes und der linken Gaumensegelhälfte und 
eben,’ 1 ll . C ^ en ’ ^ er ^ ,n ^ e m * sternocleid. ist gelähmt und atrophisch, 
Milt 3 C 61 m * ^rapezius, mit Ausnahme seiner mittleren Portion. Daher 
stehui" a ] 1C ^ ( ^ e kchaukelstellung. \ erf. nimmt eine peripherische Ent- 
j^iier p C ei * an: Ibe Läsion muss höher sitzen, als der Eintritt 

mittle * p V ^ a ^ lS ^ G * n c ^ en P er ipherischen Aceessoriusstamm, dem die 
siel M 01 ^° n ^ eS m * cu< ' u ^ aris ^ ire Innervation verdankt. Da Patient 
• 1 1? hindurch mit Bleifarben beschäftigt hatte, so ist nach Yerf 
an Bleineuritis zu denken. 

der , B r eiüem "j»hr. Mann, Patienten Hoffmann’s (06), bestand Lähmung 
re4 l J ken Zun gen hälfte (partielle EaR mit gesteigerter galvanischer Er- 

J Huskel LdhlUUng C ^ eS ^ n ^ en Gaumensegels der linken Kehlkopf- 
In ( . u U ’j| ^ eS h’nken Stemocleidom. und der oberen Querbündel des 
un ^ U ’ I ulsbeschleunigung. An der hinteren Rachenwand und 

)ei " un( l Unterschlüsselbeingrube war ein Tumor zu fühlen, 
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, «••ihrsoheinlicli bis zur Schädelbasis reichte und die drei letzten 
Himnerven cotnprimirte. Das Leiden begann mit Schmerzen .m Hmter- 
L-onf link«; dann folgte Nackensteifigkeit etc. . . , • 

D.V WjlUHge Patient Htrsch's (03) batte «ob eine Bevolveekagel u 

den Mund gesehoeeen, welche angeblich den harten 

und links an der Nasenwurzel herausgekommen sem e • » 

keit im Anfang Erbrechen, abnorme Speichelsecretion und Stimmlos - 
We ’ TnJZ sieh besseend. - Nach etwa 5 Monaten bestand links e, 

V Lgecung” der Lidspalte und Znriickgesunkensein desi Augapfels: bnk 
Pupille kleiner als die rechte und träge. reagnend Die nn de,^ Bas,, 
prominirende linke Zungenluilfte ist atrophisch, zeigt, a »ei ein 
Zuckungen. Elektrisch war diese ZnngenhUlfte nicht erregbar L ukes 
Stirainband gelähmt, linksseitige Sehlundmuskeln paietisch, ns 
beschleunigt (108). - Untersuchung mit Kbntgenstrahleo zei tt 

Kugel in 3er Höhe des Pme. spln des IV. Halswirbels, m m. ^rnnk 
Vagus, Sympatbicus und N. hypogl. waren also höchst wahrsche 
dor°TTnlip des Gan° , l. cervic. und vagi direkt beschädigt. 

Eine 81.)ähr. Mulattin, Patientin Burp’ s (21), welche Ll ' eS J P ^ t f ‘ U '| , t a 
hatte, bekam nächtliche Kopfschmerzen im Unken Hint 
Schwindel. In einer Nacht bemerkte sie, dass die Zunge m il ^ 

Hälfte plötzlich geschwollen, schwarz und gefühllos gewoic ®" ‘ * hm er* 

dem diese Erscheinungen geschwunden waren, h le > Deformität 

weiter bestehen und die Zange wurde 

befallen. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass die Im ’ » wic!l . 

atrophisch (nur halb so voluminös wie die rechte) war, < ,e ® d 
hervorgestreckt, nach links ab fibrilläre Zuckungen, Sens.bihtaU ^ 
Gesclimacksstörungen waren nicht vorhanden. Gaumen u -j )er . 

r eil ex waren normal. Im Laufe der nächsten Zeit kam es z 
gehenden Schlingstörungen und Sehstörungen, Zuckungen im lmken 

Erbrechen. . fPtosis, 

Die Augensymptome wiesen auf eine Oculoiiiotonuspares ( ^ 

Mydriasis, Lichtstarre) hin. Unter gpecifischer Behandlung ^ 

der Kopfschmerz, die anderen Symptome blieben bestehen. i ^ 
des Yerf., dass es sich in diesem Falle um eine basale, luetisc t 

gitis handle, wird dadurch gestützt. . re clits- 

Dinkler (29) sali hei einem 38jährigen Mann nach eme ^ 

seitigen Mittelohrentzündung und nach einer Phlegmone iftretem 

Rachen- und Gaumenhälfte eine rechtsseitige Zungenlähmung w 
Die Zunge wich heim Herausstrecken nach rechts, beim g ens ibili- 
links ah. Entartungsreaction der rechtsseitigen Zungenhältte; ^ 

täts- und Gesclimacksstörungen fehlten. Später trat Atrop ie 
Zungenluilfte ein und fibrilläre Zuckungen. j er 

Im ersten Falle Syllaba’s (150) bestand eine Henuatrop 
Zunge mit Schlund-, Kehlkopf- und Haumensegellähmung, »a 
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erne trau m ,,ti,,h e LiUimung und Atroph» des m. trap. and levat. soap. 

. «.. mm 2 O pen toa liapeziiwliil, an oaterwhoidea: 1. total.- 

2 partielle m,t Erhaltung de.« aeromlalen AatLeile; 3. Coml,i„„,i„„en 
mit Lähmung der Schulterblattbeber. 

Phv.ioln? t ge, r der Durstellun ? der in Bezug auf die Anatomie und 
i‘i ... y Ui l | eS , n^essonus bestimmten Tbatsacl.en und der (nieht 

fälle 7 Tt AU 1 fzah un " der 111 (ler Literatur vorliegenden Erkrankungs- 
f.11 thedt Regele (138) eine eigene Beobachtung mit. Ein 33jäbr. 

und ( ^t- Ze ? te ^ allrai ‘ 1,g entsta nden) eine rechtsseitige Gaumensegel- 
n l vollständige Recurrenslähmung, Atrophie des rechten m. sternodeid. 
vollständiges Fehlen des rechten Kappenmuskels. Yerf. ist genemt 
ihm sogenannten inneren Ast des N. accessorius diesem und nicht dem' 
' agUS zuzu|, echnen. Ursache der Lähmung blieb dunkel. 


o. luuuipie Hirnnervenlähmung. 

Kmt.tl’-Tr 6 re :,lte Patient Schmidt’s (130), welcher normal und ohne 
n -\‘ U e f eb ° ren war ’ zeiffte sofort nach «ier Geburt einen auffälligen 
d ' (] ? a K r r UDd i UnbehoIfen,ieit beim Trinken: Die Yermuthung, 
„‘L\ r 8 f ‘. nd ul,ot, ; sch wäre > bestätigte sich nicht, da der Knabe sich 
gUt e " tw,ckelte * S P^r stellte sich heraus, dass er eine doppel- 
bähmnn C °7 P r, Lf,hmUng deS ° ünd 7 ‘ Birnnervenpaares und eine 
fehlt! ? (wenigcr des re< ‘ hten ) Hypoglossus hatte. Ausserdem 

' , Knaben der linke Pectoralis major (die claviculäre Portion 

"‘ ll vorhanden) und minor. 


r;„L * ei ” e “ 3-1 jährigen Manne, Patienten Kaufmann’s (72), trat unter 
jt ’ Aopfschmerzen, Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen, Rötung der 
auf” 1 1 i nken W‘inge mit Bildung kleiner Bläschen (Herpes zoster) 

i-i int , a & ese Hten sich zu diesen Erscheinungen linksseitige Facialis- 
0 ^^- aIlen ^ esten > Ohrensausen und totale Taubheit des linken 
fund* V 16 " tosko P lsclie Untersuchung des letzteren ergab normalen Be- 
Der Vt örpi iifung wies auf eine Affection des Nervenapparates hin. 

Ersel erPeS *° 8te . r ging Sch ° n in den ersten Tagen zurück, die übrigen 
heit eiö 1 UD ^ en Ausnahme der subjektiven Geräusche und der Taub- 
subkut ei ^ sich innerhalb ca. 4 Wochen. Letztere besserten sich trotz 
Jodnof anei n j e ^ tl0nen von Pilocarpin und innerlichem Gebrauch von 
Prozess ^ -T Weid ?‘ ^ ^ hann über die Natur dieses Krankheits- 
nehme ^ I ^ ^ ® est * mmtes sagen, hält es aber für naheliegend, anzu- 
des T ^ taSS ^ SlCh Um eine Neuritis gehandelt habe, welche den 2. Ast 
igemius, den Facialis und Acusticus betroffen hatte. 

Hufsehla ^beiter, so berichtet Hauptmann (61), erhielt einen 

der H* ^ g6 ^ en d * e ^ n he fossa canina. Allmählich traten Lähmungen 
intakt 1* ü |^ rVen e * n * T)er Olfactorius war normal, der Optikus rechts 
m s entsprach das Sehvermögen den Hornhauttrübungen. Während 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



784 


Krankheiten 4er peripherischen Nerven. 

der rechte Oeulnmotorius normal ist, besteht links eine Lähmung aller Süsseren 
Augenmuskeln, der linke troehlearis ist gelähmt ; ebenso der linke 
n tri"em.; doch besteht keine vollkommene Anästhesie; der linke n a i- 
dueens und facialis sind gelähmt. Der 8. bis 12. Hirnnerv sind beider- 

soits normal. , 

Wahrscheinlich bestand eine Schädelbasisfraktur vom lurkensattel 

durch den sinus eavern. bis /.um Felsenbein, letzteres mit schädigend. 

Eine Frau von 51 Jahren, Patientin Bpaat’s (14), batte zuerst dentale 
Otalgie links und bekam nach Extraction eines cariösen Zahnes Pan» >’** 
des Facialis, Recurrens, Glossopharyngeus und Accessorius. Dazu ^c iwei- 
hörigkeit und Sausen links. Unter Behandlung mit Ruhe, Eiskappe unc 
Jodkali "innen alle Erscheinungen zurück und nach drei bis vier oc ien 
war Patientin hergestellt, Nach Braat soll es sich wahrscheinlich ge¬ 
handelt haben um ein Blutextravasat an der Hirnbasis m der Nahe des 
Felsenbeins zwisc hen dem Poms acusticus internus und dem Foramen 
jugulare. Nac h zwei Monaten war nur die Schwerhörigkeit übrig ge¬ 
blieben, welc he auch geringer war als zuerst. 

In einem Falle, bei welchem von Minor (99) die Diagnose der mul¬ 
tiplen Neuritis des Hirnnerven lange Zeit vor dem lode gestellt wcnc u 

zeigte die Section ein Endotheliom am Clivns Blumenbaeliii unter dei ‘ 

mater sitzend. Pons varoli und bulbus sind rechts abgeplattet. ie 

rechten nn. 0, 10. 11 und 12 erscheinen als dünne graue Fäden. 

(Edward Flntau.) 

PiatkOWSky (11-t) beschreibt 0 Fälle von Erkrankung des 
svmpathicus. Im ersten Fall handelte es sieh um ein 25 jähriges hysterisches 
Dienstmädchen, hei welchem man auf der linken Seite Verkleineiung 1,11 ^ 
schwache Reaction der Pupille, Parese des oberen Lides, Verschmälerung 
der Lid spalte, Abblassung der linken Gesiclitshälfte und kein Sc nutzen, 
"efunden hat. Puls 120. Im zweiten Fall war hei einem 40 ja nigcij 

Mann, welcher an Hyperacidität des Magens gelitten hat, Ptyalismus und 
Hyperhidrosis zu eonstatiren. Da der n. trigeminus völlig gesund w«h 
so nimmt Verf. für die beiden letztgenannten Symptome die Erkrankung 
des Halssvinpathiciis an. Im dritten Fall trat hei einem 38 jährigen Mann 
11 emihidrosis und Hemiatrophia facial. sinistra ein, welche ebenfalls 
dar Erkrankung des llalssympathicus abhängig sein sollten. Im Udtd 
Fall Tie eonvulsif und hemiatrophia facialis bei einer 50jährigen ') 
rischen Frau (linke Lidspalte verschmälert, linke Gesichtshälfte blasM“i> 
lm fünften Falle — rechtsseitiges Schwitzen am Gesicht wahrem < 
Rauens. Auf der rec hten Seite merkte man ferner Abmagerung ‘ 
rechten Gesiehtshälfte, geringe Verschmälerung der rechten Lidspalte unc 
der Pupille. Im sechsten Fall — Morbus Basedowii, c-atarrhus ver.triru i 
atrophic. hemiatro|diia facialis dextrn bei einer 48jährigen Flau, 
letztere Symptom hangt von der Erkrankung des llalssympathicus ah. 

(Edward Ffatau.) 
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B. Lähmungen der Nerven d.r ob.r.» Extremität«, „„,1 d „ 

Rumpfes. 

In ausgeprägten Fällen von nervösem (meist hysterischem) Athmun«r s 
|,» S besteht nach Wemtcke (151) eine Insnfficienz ,lt “ T 
l" MIC1 ; D “ s Ep.gastrium, das ganze Abdomen wird eingezogen und i„ 
Ä O« <•- Bestehens einer 8*JJZ 

tvpn. ° )r";" D r 1 ""' Bestehen. Der fehlerhafte Athmungs- 
Mel ? f r” astlle " lscl ‘™ Angstanfall zu Grunde und dem der 

erinnert ' e d” f e !" nde ” U ”* lücks ä? efiihk Eine zweite Art der Anfälle 
nert an das Asthma bronchiale, aber die Dyspnoe ist keine exspir-, 

v , r„t e ; ;°“t d b ern ™r”* o ™ ch - Die K «. k « «„d byJLb 

fellnerv™ kt h [ elek ‘ ris ' 11 « Erregbarkeit der'z.erch- 

Ven f herabgesetzt. Man soll nach W. mit einer getheilten, auf 

in, Nacken ode“ Elek ‘'“'‘- olektrisiren (indifferente Elektroden 

. 1 au c em Brustbein). L nterbrechungen zuerst 12 _20 

vanisdien'sT ^ mehr ; Auch räth Verf - die Anwendung des gal- 
apnlict n V D ; e . getheilte Kath ° de ™ d «tnbil auf beide Nerven 
jeder F n Fara disieren mspinrt der Kranke nach Zählen, zu Beginn 

w Str °“ Behandelt min so, “dm 

gute Resultate laD agUUg ^ Kianken ljei ' ücksichtl g eml , so erzielt man 

HochÄ!T, ( V 0) J heilt drßi “ CUe Beobachtungen von angeborenem 
die linke Q •* ‘ <“ lulterblattes von drei Mädchen (16, 10, 8 Jahre alt) und 

bli litt trCffend mit Veif - Stimmt d - Ansicht Sprengel’, 
Schulterhl ++ 1 ^. ganZ S ' Cher n ° Ch nicht bewiesen ’ dass der angeborene 
Frucht«- a h °° hstand durch dxirte Armhaltung nach rückwärts in Folge 
keinem entstanden sei. Da die Bewegungsfähigkeit in 

Therapie SClwei ei gestört war, warnt P. vor jeder eingreifenden 

Narkosl 1 ^ 28 '’ allrigen Arbeiter, Patienten Determann’s (28) war in der 
eine Nn M ^ A ° eguilg einer elastischen Binde unter der Achselhöhle 
Banach ^++ aUS - f er .^ a ** e deS recbten Ellenbogens entfernt worden, 
medianus & T S * C * • Gme Zähmung im Gebiet des rechten n. radialis. 
rechten H ein g^ ste lR und eine handschuhförmige Anästhesie der 

Dj e eie kt ' u' jt ^* S ^ Cm ober halb des rechten Handgelenks reichte. 
°berhalb ^ ® Untersuchun g der drei lädirten Nerven ergab, dass sie 
garnicht 7 , r ,, stelIe den eIe ktrischen Reiz schlecht, an ihr fast 
Drockläsion“ nt lc ' ,,,ich L Dies waren objective Zeichen der 

Faradisier 16 8ensi " bilitätsstörung schwand nach mehrmaligem 

WichtigkeTd ^ Wai ". ei ° Symptom der Hysterie. Verf. betont die 
Schwloi.' i • Cr e ^ e ^* r, schen Exploration und die etwaigen forensischen 
Jgkeiten ähnlicher Fälle. 

traumatifT b f r ‘ cbtet zunächst über einen Fall von linksseitiger 
Jahn „' SC 61 Beltoideuslähmnng bei einem 06jährigen Mann (nach Ar 
• Zeucht f. Neurologie u. Psvchialrie lSCT. 50 
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luxation). Es bestand EaR. und in dem bekannten Bezirk Sensibilitäts- 
Störungen der Haut und vasomotorische Störungen, wie sie schon 

Hitzig beschrieben wurden. . , - + - „ 

ln einem zweiten Falle handelte es sich » eine dopneUe.t.fc 
F.rbVIie Lähmung. Die Lähmung trat erst rechts, dann links ein • 
heftigen Schmerzen im Nacken und den Schultern. Die Sek g 

als Ursache des Leidens hei dem 58jährigen Mann eine 
verlaufene, vom Pharynx au, entstandene carc.nomatose Gasch’ >*- 
welche in die Wirhelkörper der untersten Halswirbel einge<liun„ 

(Die Einzelheiten vgl. im Orig.) , • . 

Schliesslich wird eine Lähmung des 3. und 4. Fingers beschiieben, 

welche nach einer ltndiusfraktur eingetreten war. Die g elC '“' * „ 

stehenden Sensibilitätsstürungen erwiesen die Anomalien der * ” 

(auch das Spreizen des 3. und 4. Fingers war behindert) als sogenannte 

hysterische. . . 

Der erste Fall WiUiamsons (155) betrifft eine mtra partum ' 

Zeit der Beobachtung 13jährigen Mädchen (durch Wendung) zuge» ug ■ 
Lähmung des rechten Arms. Gelähmt waren die mm. delt, latissmn . 
triceps, Fingerbeuger, die langen Daumenmuskeln, die fetrecker dei 6 ’ 
die Pronatoren, der extensor und flexor radialis des Handgelen s un 
kleinen Daumenmuskeln mit Ausnahme des adductor. . W . 

m. pectoralis, biceps, supin. longus, m. flexor und extensor caipi u n . 
der m. adductor pollicis. In einem zweiten Fall bestand bei 
32jährigen Mann eine rechtsseitige Erb’sche Lähmung, nac (em 
Schmerzen vorangegangen waren. Besserung bei antisyp iitiso er 
handlung. In einem dritten und vierten Fall war eine ähnliche Lähmung 
durch gewaltsame Zerrung des betreffenden Armes, welcher von i , 

erfasst war, entstanden. Betreffs des Orts der Quetschung 'on 
des plexus brachialis nimmt Vf. die Stelle zwischen Schlüsselbein 
erster Rippe als die wichtigste an, ohne den Punkt zwisc len c u 
bein und den proc. transversi der untersten Halswirbel ganz zu v 
werfen. Nachdem ein schwerer Balken die linke Schulter getio 
im fünften Falle bei einem älteren Manne eine Lähmung ei 
und Hypothenarmuskeln, der interossei, des m. extensoi un< 
carpi ulnaris, des flexor sublimis und profundus digit., tos ex ® ^ 
communis und der langen Daumenstrecker ein. Die Pupille" “ n ^ 
Lidspalten waren beiderseits gleich. Es waren die 7-, ■ en 

und die 1. Dorsalwurzel geschädigt. 

Der sechste Fall betrifft eine doppelseitige Deltoideuslahmung 
einem Mann, welcher wegen Beinbruchs längere Zeit zu e 1 
musste und sich dabei wahrscheinlich eine Affection seiner gestaec ^ 
laufenden n. n. axillares durch Druck der Oberarmköpfe zugezogen 
In der siebenten Beobachtung handelt es sich um eine rec ^ er _ 
Serratuslähmung, bei einer 34jährigen Frau, entstanden durc 
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Tl^TZr?uTn end d r WelWn “ --Handtuch ziehen¬ 
dem 25iähr- chte Fal1 '™rde als einseitige Radialislähmung bei 
Khr! X T Man “ beobachtet, ohne dass man über die Ursache in 

«cUiesstreini 7T ^ ^ Fava P 1 ^ ei »trat, gab der Patieni 

heilte und die P ™ 83 T h,I,t,sche Stockung zu. Die Handlähmung 
Spater trat^^ P ® rBpleg,w f n S uuter antisyphilitischer Behandlung zurück 
n °dt eme r f? Seitige GeS, ' ChtS - “ d Oculomotoriuslähmung 

Opticusatrophie DeT^IamllT^ VoIlkomm * n l e °P hthal moplegie und 

Achselhöhle^nnrl « i n ndlahmun g ' varen Schmerzen in der rechten 
semoüle und Schulter vorausgegangen. 

"TT m l bescbreil,t < le “ Erfand bei einem 21jäbrigen Milnn 
»mlchlmh mi ,„ g den m. m. deltoid., biceps, brachial* inte™. tric “’ 

Entart P1D ' US * ble g eI «bmten Muskeln waren atrophisch und zeigten 

f Welr D ,0 ”;. , Z “ 'r'*™ *> an S ew öbnliche Behelligung 

Obers,Id-' “ S “tiologische Moment gab eine Geseliwulst in der rechten 

ÄT W 5 b! ” " ar «“ Ab —• «i. deren noch zwei 

waren es Senk" 1 7*' d<!S brankim vorl »nden waren; wahrscheinlich 
henkungsabscesse m Folge tuberkulöser Erkrankung der Knocken. 

Mitiwe Arml-l 101 ' 1 be “ ba , ohtet,! bei •»« 27jährigen Säufer eine doppel- 

Nerven fubtand”“” 8 ’ "t u wah,schei " li '’ b durch abnorme Zerrung der 

nach s, „e?Bet” de , r , sob " <äl - betrunkene Mann von d.rSchanteuhe 

semet Behausung geschleppt wurde. 

eberefETtomiRt^ '"f, btet . Üb,!r rin ‘ n Fa " Lähmung ,1er rechten 
einem 38iährh ! ’ J ^ X Auftreteu heftiger Schmerzen bei 

zustande b t X Mann nach Influenza entwickelt hatte. Lähmungs- 
mntntc! 7 ^ -I—P* «dlaris, thnrac. an\, 

Lidspalte J. ‘ ° ngUS ’ rad,ahs > medianus und “Inaris. Die rechte 
bei normaler X Augapfel zurückgesunken, es bestand Miose 

rhomS J Up,1Ien ; eakti ° n -. O- “• levator ang. scap. und der 
fehlten- die f X lntact; objectiv nachweisbare Sensibilitätsstörungen 
lieblich’ her a b arad I S f e tt^ gaIvanische Erregbarkeit der Muskeln war er- 
<üem m 1 UebrigenS WBX mch der Ast des "• -cessorius für 

Affection miHetrotfen' CUCUHai ' iS von der Coeuritisch«.) entzündlichen 

mit, wd c ? p m K (124) th ?’ U ZWei FäIIe E r b’scher Schulter-Armlähmung 

einmal link ^ - ZWei Männern durch Fal1 auf d ''e betreffenden Schultern 

Leiche f.nA emma re ° htS entstanden w aren. Bei Versuchen an der 
J ™. Eissom (gegen Gaupp): 

die Ouerf des Arm es bis zum Ohr wird die clavicula gegen 

wenn bei T ^ Ha * S ‘ Und L Brustwir l)els gepresst, namentlich 
hinten „ai!- 6 ? 1 elegierten Stellung des Arms derselbe gewaltsam nach 
plexus g * 1UCkt W,r<1 ' Habei trifft die clavicula den untern Theil des 
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* Wird die Schulter nach oben gegen die Halswirbelsäule gedrückt 
stemmt sich die clavicula gegen die Querfortsätze desfünften un 
sechsten Halswirbels und quetscht den fünften und sechsten Cervtcal- 

nerven. ^ ^ ^ ^ starker Zug ausgeübt, während der Kopf nach 

der dem Zuge entgegengesetzten Seite gebeugt ist so tritt Terrdsslngen 
Spannung der oberen Plexuswurzeln ein, dass hierdurch Zeneissungcn 

von Fasern im Innern der Nerven möglich scheinen. 

Sinkler (140) berichtet über einen 7 jährigen Knaben, welcher nach 
einer finden U.W a m Tvnpäz eine rechtsseitige 

darbot. Schmerzen oder objektive Sensib, .thtsstorungen bestnmlen n 

Elektrisch verändert waren nur die Muskelbündel >m „nteren D. ttel 
m. pect, maior: sie reagirten auf keinen Strom. (Beschreibung des Talle. 

nicht eingehend genug.) 

Donath (30) berichtet: Bei einem 21jährigen, bisher gesunden, aber 
sehr anämischen Dienstmädchen trat nach dreitägigem Unwohlsein i _ 
reissenden Schmerzen an den oberen Extremitäten eine vollkommene schlaf 
Lähmung derselben ein, Nervenstämme und Muskeln, welche au a , 
und galvanische Ströme nicht reagirten, waren sehr druc'emp • 

Sehr" langsame Besserung unter galvanischer Behandlung un ■ 

therapie. Kälteeinwirkung und hochgradige Anämie sind iur ‘ 
standekommen der in diesem Falle vom Vf. angenommenen 
die ätiologischen Momente gewesen: man habe ausser ei 
einwirkung noch ein im Blute kreisendes Gift anzunehmen, " ^ 

gleiche Strukturen gleichmässig angreifend symmetnsc a imun e 
stände bringt. 

Wolff (156) beschreibt den Fall eines 39jährigen Mannes, dessen 
linker Arm gelähmt war. Diese Lähmung war wenige Tage » 1 _ 
Geburt bemerkt worden. Die m. m. supra- und infraspmatus, e •> - 

minor, alle Beuger am Oberarme, beide Supinatoren und c ei m. a l 
waren funktionsunfähig. Paretisch waren die m. m. pector min 
der subscapularis. Des weiteren werden in der Arbeit c le an ^ 
mannigfaltigen Arten der Lähmung bei Neugeborenen (centraler, P 
pherischer, spinaler Natur) eingehend besprochen. 

Aus der Praxis von Prouff zu Moriaix tlieilt GuillOlB 0 ^ 
eine Leihe von Beobachtungen (12) mit, welche sümmtlich Entbin un^- 
lälimuugen der Schulter- und Armmuskeln betrafen. \orwiegen ^ 
scheinen die unteren Bündel des lrapezius betheiligt, meist a ^ 

standen auch Läsionen im Schulter-Ellenbogen und Han ge en ’ , n 

denen dann wieder atrophische Zustände der das Gelenk umge ^ 
Muskeln abhängig waren. Eben deswegen weichen auch die eo mi q, r 
Lähmungen von dem klassischen lypus der EnthindungslAbmun-, 
oder weniger ab. Jm Ganzen waren so 30 Neugeborene 
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Ifd™" 16 Elt, ' al “ i0n<!n “ F “»-” M ein« II,.bumme geschädigt 

knmn,f„ e “d.c (3 p f“°r 1‘t bisl,eris:e " Erkl8 ™"8e" ^ Zustande, 
nicht Durch E “‘ b,nd : , ”f lilh '“""«en nach den, Typus Duchenne-Erb 

erweist er dass 7 Untersucliaa gen und Experimente an Tieren 

tust ei, dass d,e zwei obersten Wurzeln des pl. brachialis des Foetus 

h« schwierigen Entbindungen am meisten gezerrt werden 

»besten FäTe“ "’ k *“* “• -*•!*•««, oder der von den 

!■ F d des P L brachialis innervirte Muskel bei diesen Ent- 

bindungslahmungen der zumeist geschädigte ist. 

trat „ K ,°.| 1 te n {8 t' ) ™"l"'cre einsclilägige Fälle. In ersten 

Nervus* si ^ * Ue ( nt . a?e und Armlösung eiue Lähmung des rechten 
zweiten ehi’™? 1 ’“ ? n * “ ml “ iUar “ mit folgender Heilung ein. Im 
Lähmen* be d V ‘ "'" r ™ h Wm ' lur ‘ S ”” d Extraction eine 

liess sich b * r -T s “P r »->P“Wes aufgetreten. In beiden Fällen 
HÜmerTs ZT Epiphysenabtrennung, Dislocation der Diaphyse des 
Einwärtsrnll **'A ’ ractln '> Luxation ausschliessen, und trotz der 

N tar d l” g b * meS r d Spontanbessernng war die neurogene 

sprach L d ^“"1 ,r e,f “ U ° S; ' Voftr “ ,,fh d< * ele " ri sche Befund 
,<li itten Falle trat bei einem normal geborenen Kinde das 

leiC'H 6 '? Cl ' e “ n “ Ch d0r 6el '“ rt -- Ablösung der iinkf. 

rechten „ meruse I )1 F > ^ se und nach weiteren 5 Wochen auch des 

eciten Oberarms, m wenigen Wochen trat auch hier Heilung ein- die 

auch troT/' 1 ei lT f lUUl , Be S leiterscheinun gen lassen in derartigen Fällen 
chondritis er i t bWeSeuheit der Cre P itation die Diagnose einer Osteo- 
können I • W P Uht " 0 mit E l ,l .P h ?' se “ lösiin g stellen. Auch Fracturen 
zen . C,C neurogene Entbindungslähmungen vertauschen resp. er- 

Iiähmnn K ” n ^ Ea ^ e nach einer Wendung und Extraction eine 
nach FrL •'!' radiales auf infoI g e einer frischen Callusbildung 

(l er n * yl ei ei ( ^ ,)erarme - Die Heilung erfolgte gleichzeitig mit 
Unsohchrung und Verkleinerung der Callusmassen. 

casuistiepl eri iff verme ^ rt das über Narkosenlähmungen vorliegende 
hei drei V ura 3 Falle von Lähmung des linken pl. brachialis 

während läDger dauernden gynäkologischen Operationen 

£eföhrl,Vk 1 aT ° Se en ^ s ^ an den. Das Heben des Armes ward nicht 
, wenn man es vermeidet, ihn nach hinten zu ziehen. 

des bn nSC ^ USS an e * nen von rechtsseitiger Lähmung der Beuger 
sti-ecb" “a ““ d deS «» °'>eron, der Untersebenkel- 

eines T d t f recllt ™ “»foren Extremität, welche bei einem wegen 
war h e ^. en luc hs operirten Manne in Chloroformnarkose aufgetreten 
"rosse f P 1C ^ (133) die Pathologie derartiger Lähmungen. Eine 

Zerrune 1 - UPP f ^ dden die rein peripherischen, durch Druck oder 
eine zwe’f 11126 DG1 ^ G1 Ven "'ährend der Narkose entstandenen Paralysen, 

"ei e, wozu Sch. auch seinen eigenen Fall rechnet, die centralen 
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('wahren') Lähmungen. Diese können als Monoplegien (Rimlenerweiclumg) 
( rSiungen eLelner Hirnnerven (z. B. des Gesichtsnerven), oder 
als wahre Hemiplegien auftreten. Zumeist gehörten d,e Kranken dem 
weiblichen Geschlecht an. Zu denken habe man an Gefassiup ^ 
den oft mit Arteriosklerose behafteten Kranken, an B u ung , 
im Erregungsstadium bei Nervösen oder durch Erbrechen etc. beding 
seien Auch Hysterie könne man in manchen Fällen wohl annehmen. 

In 5 von 6 nach Narkose eingetretenen Fällen von Narkosen¬ 
lähmungen bei den (weiblichen) Patienten GurlffMB (4o), war die 
Paralyse an einer oberen Extremität vorhanden. In einem ta 
(hysterectomia vaginalis) betraf die Lähmung das linke Bein: souo 1 
Cruralis- wie im Ischiadicusgebiet waren Sensibilitätsstorungen vor¬ 
handen. Beide Nervenstämme waren sehr empfindlich auf ruc . • 

erklärt das Zustandekommen der Lähmung in diesem Fa e aus 
starken Beugung des Beins im Hüftgelenk während der Operation 
(n. cruralis) sowie aus dem Druck, welchen der Beinhalter au c 

tibialis ausübte. . , r y 

Pearee (110) berichtet über einen Fall von traumatischer r e l - 
und Ulnarislähmung, welche Besonderheiten nicht darboten. m e . 

Fall trat nach Nervennaht etwa nach 7 Monaten Heilung ein. m n 
Fall bestand ein Bruch am liuken Foramen infraorbitale, es es aiu 
Anästhesie im Bereich des linken n. dentalis anterioi. 

Persching (111) teilt einige Fälle von in Deutschland sogenannten 
„Narcosenlähmungen“ mit, welche während längeren chiiur e isc 
Operationen durch das Aufliegen der Extremitäten auf harten, e 
oder kantigen Unterlagen ' entstanden waren. Zweimal wana 
die gesammten Nerven einer oberen Extremität gelähmt, zveinia • 
Gebiet eines Beines. Die Lähmungen heilen meist nach eimgei ei , 
können aber auch, wie in zwei Fällen des Verf.’s, wo Entartungsreaktion 
bestand, Monate bis zur vollkommenen Wiederherstellung in Anspm 

nehmen. . p.r 

Boueht (13) theilt 2 in der gynäkologischen Klinik des 10 • 
Engström in Helsingfors kurz nach einander vorgekommene Fa e i ^ 
in denen nach Operationen Lähmung eintrat. B. ist mein geneigt ^ ^ 
Drucklähmung als eine toxische Lähmung anzunehmen. In dem 
Falle hatte die Frau während einer Salpingotomie und Ventrofixation c es 
Uterus in Freudenber g’scher Lage mit rechtwinklig vom Thorax aus- 
gestrecktem und nach oben und aussen rotirtem linken Aime g r . 
und die Lähmung betraf alle Muskeln des linken Unteraims uo ^ 
Hand, sie nahm allmählich ab und verschwand binnen einigen 0 
B. nimmt Druck des Humeruskopfes auf Nerven des Plexus axilhins 
Die Operation hatte 35, die Ghloroformnarkose 45 Minuten gedauei ^ 
Im 2. Falle hatte die Pat. während der Ausführung einer Nephropexi^ 
auf der linken Seite gelegen. Die Operation dauerte 30 Minuten, 
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Chloroformnarkose höchstens 10 Minuten länger. Die Lähmung betraf 
alle vom linken Nervus peronaeus innervirten Muskeln, sie hatte den 
Charakter einer peripherischen, war aber sehr hartnäckig und heilte 
langsam. B. nimmt als Ursache Druck auf den Nervus peronaeus an. 

(Walter Berger.) 

ln Goeoel s (49) Fall traten bei einem Patienten nach Fall auf die 
rechte Schulter ausgedehntere Muskellähmungen ein. Nach Verlauf von 
etwa 10 Wochen blieb eine atrophische Lähmung der m. m. supra- und 
infraspinatus zurück (ruckweise erfolgende Armhebung und subjektiv 
empfundenes Wackeln im Gelenk). 

FraS0PS(44) Patientin, eine 18jährige Frau, zeigte eine rechtsseitige 
Serratuslähmung mit leichter Betheiligung des oberen Cucullaris- 
abschnittes infolge von Ueberanstrengung im Beruf. — Nichts Be- 
sonderes. 

Placzek (117) stellt eine Patientin mit rechtsseitiger Serratus- 
lahmung vor, bei welcher in der Ruhestellung der innere Schulterblatt¬ 
rand schräg von unten innen nach oben aussen verläuft, ohne dass die 
Lähmung den m. trapezius mitbetroffen hat. 

Bernhardt (6) teilt einen Fall von peripherischer traumatischer 
Medianuslähmung ausführlich mit, in welchem, ähnlich wie in einigen 
ruher von demselben Yerf. publizierten Fällen (Erlenmeyer’s Centralbl. 
1885 No. 10) ein ganz eigentümliches Missverhältnis zwischen den gering- 
ügigen und fast gar nicht hervorgehobenen Bewegungsstörungen und 
f en hochgradigen, wochenlang kontrollierten Veränderungen der elek¬ 
trischen Erregbarkeit bestand; meist handelt es sich dabei um tiefe 
Medianusverletzungen oberhalb des Handgelenks. Die auffallende 
ischeinung, dass in einem Falle bei faradisolier wie galvanischer 
eizung des N, ulnaris am Handgelenk ausser der Adduetion des 
aumens eine Beugung der ersten Daumenphalanx und Opposition des 
ganzen Daumens eintrat, war nur dadurch zu erklären, dass in diesem 
alle eine Anastomose zwischen dem tiefen Ulnarisast mit dem Ast des 
edi anus vorhanden war, welcher den M. flexor pollic. brevis. innervirte 
und nahe an der Abgangsstelle der Medianusäste für den Muse, opponens 
po icis liegt. Dass diese Anastomose vorkommt, konnte Frohse an 
anatomischen Präparaten nachweisen. Dieselbe dürfte jedoch nicht 
regulär Vorkommen und alle Fälle erklären können, und hält es B. für 
juöglich, dass in einzelnen derartigen Fällen nicht alle Medianusfasern 
3ei dei Verletzung durchschnitten worden sind und somit die motorische 
Leitung nicht ganz unterbrochen wird. — Ueber Anastomosen sensibler 
ei\en der Extremitäten und die vicariirende Function derselben sind 
ic berühmten Untersuchungen von Arloing und Tripier massgebend. Da 
uun die motorischen wie sensiblen Teile der Nn. ulnaris und medianus 
ffuteinander anastomosieren und in einigen Fällen von Medianusläsion 
über dem Handgelenk die Sensibilität der Haut viel erheblicher gestört 
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ist, als die Motilität der Daumenballenmuskulatur, so muss man annehmen, 
«dass in nicht wenigen Fällen die Anastomosen der motorischen 
Fasern ihre vicariirende Funktion vollkommener ausfüllen, als die der 
sensiblen. 

Strauss (148). Die Lähmung des einen Patienten rührte von einem 
Säbelhieb im Kriege her, der die rechte Achselhöhle traf. Es entstanden 
Sensibilitätsstörungen aussen am Unterarm und im Bereich der ersten 
beiden Finger, sowie Schwäche in den Unterarmbeugern. Nach 6 Jahren 
trat ein Exanthem von trophoneurotischem Charakter im Gebiet anderei 
Armnerven auf, dessen Deutung Schwierigkeiten machte. Die Lähmung 
beschränkte sich auf den brach, int., biceps und coraco-braeh., in den 
beiden ersteren bestand EaK, der letztere konnte isolirt nicht in lliätig- 
keit gesetzt werden. 

Tm zweiten Falle entstand die charakteristische Lähmung dadunh, 
dass der Arm in einer Maschine torquirt und das collum Chirurgie um 
gebrochen wurde. Es kam sofort zu einer Lähmung der Beuger des 
Ellbogengelenkes mit entsprechenden Sensibilitätsstörungen und degeneia- 
tiver Atrophie des biceps und brach, int., auch hier konnte der coraco- 
brach. nicht isolirt auf seine electrisclie Beaction geprüft werden. In 
beiden Fällen wurde der Verf. auf eine Contourveränderung am Oberarm 
aufmerksam, die er als charakteristisch für diese seltene Lähmungsform 
ansieht: sie besteht in einer Einsenkung zwischen dem Ansatz des Delta¬ 
muskels und dem Vorsprung des Supinator longus und beruht auf 
dem Schwund des Brach, int. bei Erhaltensein der beiden genannten 
Muskeln. 

Das bei Diamantschleifern häufige Berufsleiden besteht in einer links- 

seifigen partiellen Ulnaris-Paralyse. Bei von Salomonson ( 129 ) beobachteten 

Kranken war Schwund des Interosseus I vorhanden, auch der Intel- 
osseus II war etwas betroffen. Das Schleifen wird über einem llolz- 
küstchen von 8 cm Breite ausgeführt. Der zu schleifende Diamant ^nd 
mit Kitt auf einen kurzen Stab befestigt, und von einem ähnlich am>- 
gestatteten Stein bearbeitet. Ersterer muss unbeweglich gehalten werden, 
während der andere Stein bewegt wird. Der Stab mit dem schleifenden 
Stein wird mit der linken Hand gefasst, und der Zeigefinger gegen den 
Kasten und Stab gedrückt, während der Daumen sich gegen die \ordei- 
fläehe des Kastens legt. Das Schneiden wird durch kleine Bewegungen 
mit dem Stab der rechten Hand ausgeführt. In der Haltung der Steine 
werden von den einzelnen Arbeitern, welche „Bosen“ etc. herstell eil, 
Unterschiede gemacht. Die Vorhersage des Leidens ist günstig; Behand¬ 
lung geschieht mit Elektrizität. 

Gerulanos (46) berichtet: Ein 42jähriger Mann hatte sich eine 
rechtsseitige Radialislähmung dadurch zugezogen, dass er beim Schaufeln 
durch heftiges Einstossen der Schaufel in die Erde auf einen halten 
Gegenstand stiess. Es bestand eine die Supinatoren mit ein begreifende 
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«h«*L 1 : & \l7ZTr7' u “ tcrl,alb der Mitt « ( * es oiit-r- 

sz :r bei t --• ä: 

physiopatUologischen üZZbZ^OtlZnTfJ Z“'? ^ 
"Z. Seben bie, ' mit <lie Sl!l >I»»fo, g er„„ S( .„ „ es LZZZ 

ohne !li r fk t e S t^o in V AnZ “, bl V0 “, f ' ä " en ’ ^ e ' ne Katlialislälimonü: 

«»<1 hef oen ZtZ, leJi * li " h l'Wbliol,,.,, 

K» l)fes :°zt: t» " es n " t " , "“ i>s *—« <— • 

tUr.h'JfL”' p"“!' “T “ I>rittol <lo s Obmm. 

Exnirsionen bl ZI B, “ lle S< J '"‘bs*|»ilt, »olclter ihm seitliche 

des äusseren K 0l) f.!' I e ** t “ ttet ’ lm ‘ l ist llab e' vom Muskelbnuehe 
jedesmil bei ,1 P <7 7\ tn< ' ei ’ S l>racl '" D« Nerv würde 

hintere' äus- 7- Lo " tr » b ‘ 1 »" dieses Muskels eine Compression auf die 
Schiebung 8616 • Knocl,Mnkante erfahren, wenn derselbe nicht eine Yer- 
er unte^ (hesem ‘ ^ St ‘ hmgen ^ rs l ,run g des Muskels erfahren würde, wo 

schiebt duiTird^T 160 . 1 " SduitZ findet Die Wlnebung 
Knochenoberfläche k - K, ‘ anSchm,e & en (,es Muskelbauches selbst, an die 

VnH 3 ' LTnter besonderen Umständen, wie Fixation des Nerven durch die 

«: d rr u r at v’ * 

Knochen u^d Af 0 VT' l,e,m . Ausweichen gehindert und so zwischen 
nd Muskel comprimiert werden. 

achtete TW ^ ^ chron “ che “ Infektionen und IntoxiYationen beob- 
«i^en lässT • I T S,t,0n , Läh mungen, sich im Radialisgebiete zu lokali- 
Ja " st sich »ns demselben Grunde erklären. 

d " *rT h r J’ eumatis<, K en Ursachen, Ueberanstrengung und Erniü- 

IHuskelwirk 6 enCe i? Radmlislähmungen mö " en in vieIen FäI len in derselben 
Verzerrung nac,)Stes ätiologisches Moment haben. Eine Nerven- 

nnatomische!Tr ~ n i «bermässigen Nervendehnung erscheint uns aus 

hen Gründen nicht annehmbar. 

bei einer Säng:er (137) berichten: Bei einem 5jährigen Knaben war 
einzelnen J* lWe y en complicirten Oberarmfraktur der n. radialis mit 
eine vollk GlaSte un ? en aus dem Vorderarm ausgerissen. Es bestand 
konnte d me ? e Kadialislähmung. Wegen des zu grossen Defekts 
direkte aj \ l ,er 'P“ erisc he Ende dieses Nerven mit dem centralen durch 
halbe Dick DU/ ^ vere,ni gt werden. Man schlug deshalb einen die 
°hen ab l ^ dCS me(lianus umfassenden Lappen, dessen Basis nach 
nähte ihn 6 ° St War ’ ZUm P eri l ),ie rischen Ende des n. radialis hinüber und 
ä lamb ° ^ eSSen an ? e frischtem Ende zusammen (Autoplastie nerveuse 
eaux). Primärheilung, ln den Streckern der Hand und Finger 
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, _ Nach Ablauf von zwei Jahren konnten 

bestand Entartungsreakti . N Daumens) wie der aktiv gut ge¬ 
lland und Finger (mit Ausnahme Oberarm keine Zuckung 

streckt werden. Wahrend von. .. oberhalb des 

erzielt wurde, zeigte sici, <” ,Jem Radialis Finger- 
Ellenbogens und oberhalb der \ erb«■ 8 MediannsbrOcke 

i:r—3 ■*.« - - 

0rigi Bei einer 30jährigen Frau entstanden nach einer **»£££ 
die dorsale Vorderarmflache Schmelzen im on e ™ ^ _ Oer von 

Schwäche und stumpfes Gefuh in c en e z letzten Finger der 

Panski (109) erhobene Status war folgendei . . , p^ j an . 

rechen Hand sind flektivt (im 

gealgelenk). Die Patientin vermag dieselben nicht ‘ n 

Flexion der Hand - »hgeschwaclit, besonders des 

Die Bewegungen im Handge en als0 eine Neuritis 

Susl°t eingespritzten Aethers auf ***%*%£ 

radiolis Die Heilung- 

entsprechenden Muskeln. IS ach v (Edward Flatau)- 

Lapinsky (84) beschreibt 2 Fälle von 
welche Intra partum entstanden ist. Im ersten F Extremität. Die 

einer schweren Geburt eine Parese der ree en o innen 

letztere hing schlaff den Rumpf entlang herab und w». 
rotirt. Die Bewegungen in Arm- und ***Z*?£L**» 
vollständig, in Handgelenken und in en m » , p er zweite 

Atrophie des m. deltoideus, biceps um supina^ ® konnte man 

Fall zeigte analoge Erscheinungen. Knocbenvevande. nagen 
in keinem der Fälle nuchweiscn. Vert nimmt an, d ‘“ , de te „s 

ausschliesslich oder hauptsächlich durch den langen Druc f 1 

braehialis während der Gehurt verursacht worden ist, wobei 
dos Evb’schen Punktes am meisten angegriffen wur 

C. Lähmungen der Nerve» der unteren Extremitlt.m 
Boi einer 19 jährigen Frau hatte sieh ein grosser, hört anzu n u 
Tumor an der hinteren Seite des linken Oberschenkels en«»^ ^ 
Berry (7) führte die Exstirpation aus un mUS8 i ’ +pns 4 Zoll 
isehiadicus mit der Geschwulst verwachsen war, mmd ^ 
desselben entfernen (Nahtanlegung war unmog ic ). ß e ins 

«;d, nl« ein Fibrosarkoin. Anfänglich war jede Bewegu g 


Digitized by 


Got 'gle 


Original from 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Krankheiten der peripherischen Nerven. - or 

»«sser im Hflftgelenlc aufgehoben: die Empfindung war nur innen von 

b.lit f C k l + 61 nte . V ° m Kl>ie biS ZUm Hacken Wn er halten, die Sen.i- 

!ml tlrnü SPä p theilWeiSe WiGder ’ aUch ^ tr0tz d «r Durchschneidung 
wetsen Entfernung der Unterschenkelbeuger) das Vermögen 

ft& em ZU eUgen ’ was allein durch den m. sartorius bewirkt wurde — 

Der Patient Rottlep's (120), ein 20jähriger Bauer, wurde ’ im 

o. Lebensjahre durch eine Sense an der Hinterseite des rechten Ober- 

sc ien e s verletzt. Die direkte und indirekte elektrische Erregbarkeit 

fast öb°erIlT g * Gebiet des n ‘ tibialis »takt. Sensibilität 

hmdlnn h- n ° rma ’ c DUr im Peroneusgebiet etwas herabgesetzt. Be¬ 

handlung ch,rurg,sch: Siehe Beschreibung und Besprechung im Original. 

Aon den von Frankenstein (43) beschriebenen zwei Fällen von 

vr,- l( i.V^ PaieSe “ a “ den unteren Extremitäten betraf der eine ein lSjähr. 

Mädchen, welches wochenlang anstrengende Arbeiten bei gebeulten 

Wie. & ^ ‘'»PP^e im 

durch D r/ W ^ Fal1 betl ' af ein Ujiillriges Mädchen, das Wochen hin- 
Noch nacT ß 1 ^ UIUSetze i n ln kniehockender Stellung gearbeitet hatte, 
schenkeh 1 M ° naten hess s,ch rechts eine fast vollständige Unter¬ 
sorgte nacWeiSen: links wai ‘ en nur einige vom n. tibialis ver- 

S01 gte Muskeln paretisch. 

(partiell^ tbedt einen Fal1 von rechtsseitiger Peroneuslähmung 

umlegen • P- Y' 16 -j ahri g en Mädchen mit, welche beim Torf- 

Ed f m i k “' ell0Ckender StelluH S entstanden war. Vf. weist zur 
darauTl bä “ figeren Befallensein » des n. peron. vor dem n. tibialis 
und an • ’ a f dei per0n ‘ mit der Sehne des ra - hiceps nach unten 

longus S* i*’ Um * n se * Dem fibrösen Kanal zwischen soleus, peron. 
Knieg 1 11 . u a zu gelangen. Spannt sich nun die Sehne bei forcirter 

Kanal r i BUgUng - an ’ S ° mUSS S * e de ° oberhaIb meines Eintritts in den 
Die Pr C * Un * ei * bl gelagerten Nerv gegen das Fibulaköpfchen drängen, 
ein K gn ° S V, St . eidHch günstig, dochtritt die Heilung oft erst spät 
eine w*° n o m P ro I )b ylaktischer Beziehung dem Körper beim Knien 
Weitere Stütze durch die Hand zu geben. 

tlieik u«iJ Jebie '° n den Arbeitsparesen an den unteren Extremitäten 

Latten 1 • ^ dr6 ‘ Fälle mit: zwei Arbeiter und eine Arbeiterin 

sich T *■ u übensetzen eine kniehoekende Stellung eingenommen und 

heit v :, mangen , im P eroneus - un d Tibialisgebiet zugezogen. Die Krank- 
unc ist zu beurtheilen wie eine Radialisdrucklähmung. 

seitiff^ 6 ^ P tteilt eine Reihe von Beobachtungen von entweder ein- 

genden ° U °PP e ^ sei ^S en ) gelegentlich nur das Peroneusgebiet betheili- 
Lähm ? ° a *^ ei auc ^ au ^ das des n * tibialis sich ausdehnenden 

® e schäftf en welche bei Leuten in der Provinz Sachsen durch die 

l gung des „RübenVerziehens“ eingetreten waren. Die Arbeiter 
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verharren dabei oft tagelang in kniender Stellung. Näheres siehe im 

0ll ^Gessner (47) beschreibt eine Kranke mit rechtsseitiger schwerer 
Peroneuslähmung nach längerer Traction an dem schon geborenen Xop 
durch die Ilebeamme. Das Becken der Kreissenden war platt, die 
conjugata nur wenig über 7 cm. Die 33jährige Patientin hatte 2 la 
und 2 Nächte gekreisst und es war Gangräne des oberen .-C ei en- 

dos unteren Cervixtlieils eingetreten. ^ m 

KÖSteP (77) beobachtete die Parästhesie des n. cot. lem. ext. bei 
einem sonst ganz gesunden 64jährigen Mann (Arzt). Das Intel esse 
Beobachtung liegt (nach des Verf.’s Worten) darin: 

1. Die Krankheit trat nur bei angestrengtem .Stehen (Muse 
besuche) ein und befiel den ganzen n. cut. fern. ext. 

2. Es erfolgte anscheinend eine Heilung, aber nach Jahre wahrem e 
freien Intervall trat noch zweimal ein stets hartnäckiger und mtensnei 

auftretender Ausbruch des Leidens auf. 

3. Nach dem 3. Anfall kam die Heilung nur mit Hinterlassung 
einer den ganzen Bereich des n. cut. fern. ext. umfassenden Gelub s- 
stürung für alle Empfindungscjualitäten zu Stande. 

4. Es wurden in den beiden letzten Anfällen beide Beine ergntten, 

aber das linke in schwächerem Grade. 

Benda (5) tlieilt den Fall eines 58jährigen Mannes, welcher an «n« 
Parästhesie im Bereich des rechten n. cut. fein, exteinus un m * 
(also auch vorn am Oberschenkel) litt. Die abnormen Emp n 1 

welche nur beim Stehen und Gehen auftreten, verschwinden beim u z 
und Liegen. Die Schmerzempfindung war vermindert, Tempeiatui u 
Berührungsgefühl erhalten. Patient litt schon seit 30 Jahren an 

Le bei. Aetiologisch wichtig erscheint Benda der Druck auf den tiun? 
welcher (Patient trug keine Hosenträger) durch den fest anscliliessem en 

Biemen um die Hüften ausgeübt wurde. ^ 

Adler (1) fügt, den bekannten Fallen von Parasthesien im ere 
des n. cut. fern. ext. einen neuen, einen 49jährigen Postbenin 
betreffenden, hinzu. — Patient musste seit 24 Jahren stunden a g ^ 
Eisenbahnwagen stehen (beim Sortiren der Briefe). Aeif. nmc 
liecht darauf aufmerksam, dass der Nerv nach seinem Durc tii^ 
dem Poupart’schen Bande einige Centimeter in einer von der hiei 
straffen fascia lata gebildeten Scheide verläuft, welche beim ^ ^ 
zugleich mit dem ligam. ileo fasciale gespannt wird. Das Au tie 
abnormen und schmerzhaften Empfindungen beim Gehen ^ iir te ^ 
durch den Druck erklären, welchen die sich contrahirenden r u 
des Oberschenkels auf die Fascia und den Nerven ausüben. — ^ 

Donath’s (31) Patient, ein 40jühriger Mann litt an oben 

Affektion seit 7 Jahren. Als Ursachen desselben giebt er Luftzug an un r ^ 

(er wurde in der Mitte der Vorderfläche des rechten Oberschenkels star' g - 
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kniffen), Wenige Monate später entstand Taubsein, Knebeln an der vorderen 
ausseren Fläche des Oberschenkels; nach längerem Gehen und Stehen 
traten Schmerzen ein. Auch beim Liegen schwindet das Taubheits- 
ge u 1 nicht ganz. In der parästhetischen Zone, besonders in deren 
un erer Hälfte, besteht eine Hypästhesie für alle Empfindungsqualitäten, 
auch ist das rechte Bein im Ganzen schwächer als das linke. Therapie 
(cralvanofaradisation, Einreibungen von Ichthyol) erfolglos. 


Warda (152) berichtet über das Vorkommen von Parästhesie im 
Greif des linken n. cut. fern, extern, bei einem 32jährigen Nein*- 
asthemker, welcher wegen einer Perityphlitis längere Zeit‘einen Eisbeutel 
aut der rechten Ileocoecalgegend gehabt hatte. Die Kälteeinwirkung 
genügte nach Verf., um den linksseitigen n. cutan. fern, zu schädigen, da 
ratient schon •/* Jahr vor der Darmerkrankung über abnorme Empfin¬ 
dungen in den in Rede stehenden, linken Ncrvengebiot zu klaren <*e- 
habt hatte. " * h ' 


Nach einer nur Bekanntes bringenden Beschreibung der Svmptome 
X °nt D°PteP (32) als die Ursachen der Parästhesien im Gebiet des n. 
n. 1 fem - extern - (lie Congestion (venöse Stauung) der vasa nervor. und 
j lre Zerrun g und Spannung beim Stehen und Gehen. Bei der Behand- 
«ng muss ruhige Lage empfohlen werden und das Vermeiden längeren 
c ebens: M «*sage, spirituöse Einreibungen erweisen sich hülfreich. 

Aff L ^ er ^ 00 ß’ en 0^1) theilt einen neuen Fall der oben genannten 
Aitektion mit. Derselbe betrifft einen 34jährigen Pharmaceuten. Die 
eizen und Parästhesien traten hier anfallsweise auf und waren auf 
«•grossere inselförmige Plaques an der Aussenseite des linken Ober- 
en eis beschränkt; hier bestanden dauernde Sensibilität sstörungen; 
zeigten sich keinerlei Störungen von Seiten des Nervensystems, bis 
T] T Weilige ^ us ^ e ^ sc ^ merzen an f ^ er Böuge- und Innenseite des Ober- 
h ei1 ] Treppensteigen; diese Muskelschmerzen blieben auch noch 

äh^ i e ]i en7 a ^ T S ^ era ^^ e längst geschwunden war; sie fanden sich in 

nie ei Weise, unabhängig von einer Meralgie, bei einem 74jährigen 

de^ 1 ^ . traten s * e ebenfalls an dem Oberschenkel (Beugeseite) bei 
m eben in kurzer Zeit auf und bestanden in einem schmerzhaften 
e ^ ( Der Nervus cruralis war in diesem Falle Druck- 
^ andere Störungen und Anomalien fehlten. — Y. bespricht 

umf 6 ' ^ J ^ era ^ llr UI1< ^ Symptomatologie der Meralgia paraesthetica 

ind SUC ^ Entstehung derselben in einer Plexus- resp. Wurzelaffektion, 
^ em ei die Yermuthung ausspricht, dass vielleicht die Wurzelfasern des 
^ eiten Lunibalnervenpaares dem Nervus cutan. femor. extern, ihren 
des^N 110 ^ ^ 6 ^ en ’ wa ^ ren( i aus dem ersten Lumbalnervenpaar die Fasern 
dan ei%US . CU ^ an * ^ eiuor * intern, entspringen würden; die Meralgie würde 
bT] 11 ^ ne e ^ e ^^ ve Erkrankung der den Nervus femor. cutan. extern. 
gih en Wurzeln beruhen, aber gelegentlich, wie in dem einen Falle 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



798 


Krankheiten der peripherischen ^Nerven. 

hier, Wurzelfasern der Nervus cruralis mit betreffen können (zweites bis 
viertes Lumbalncrvenwurzelpaar). 

Shaw (13Ö) sab vier Fälle oben genannten Leidens, 2 bei Frauen, 
ulle Kranken standen im mittleren Lebensalter. Toxische Einflüsse 
schienen eine hervorragende Rolle zu spielen: Elektricität, Uebungen, 
warme Bäder sind nützlich. 

Der Statistik des vom Ref. und von Roth zuerst beschriebenen 
Svmptomencomplexes einer isolirten, auf das Gebiet des Nervus cutan. 
femor. extern, beschränkten Parästhesie fügt Buccelli (18) zunächst einen 
eine Frau betreffenden Fall hinzu. Er betraf den rechten Obei sehen , 
die abnormen Empfindungen dehnten sich auch auf die vorderen oberen 
Partien des Schenkels und das benachbarte grosse Labium ans, Heilung 
nach vier Monaten. Interessanter noch sind zwei weitere, Männer von 
41 und 34 Jahren betreffende Fälle. Bei dem einen (einem Scheeren- 
schleifer) war die rechte Seite ergriffen; später gesellten sich zu ien 
bekannten Beschwerden die unzweifelhaften Symptome der labes. er 
Kranke war früher einmal syphilitisch inficirt gewesen. — Bei dem 
zweiten (einem Kammerdiener) traten anfänglich die bekannten <■ 
sehwerden beiderseitig auf. — Hatte der erste Pat. sein rechtes Bein 
durch das Treten des Schleifrades mit dem rechten Fuss überangestiengt, 
so hatte der zweite täglich stundenlang zu stehen; auch dieser P ata - nt 
zeigte nach einiger Zeit die unzweifelhaften Symptome der Tabes. a? 
Vorkommen des vom Ref. beschriebenen Symptomencomplexes bei Tabes 
ist bisher erst einmal und zwar ebenfalls vom Ref. beschrieben wouen 

(Revue neurol. 1895 No. 22). .. 

Näcke (104) macht auf die relative Häufigkeit des Leidens, aut <• ie 
Wichtigkeit des Traumas und der hereditären Beanlagung aufmerksam. 
Heilungen sind bisher nur zweimal, im Köster’schen und seinem 
beobachtet worden. 

D. Verschiedenes. 

Beck (4) suchte an Katzen die Erregbarkeit des N. Sympathie«.' 
am Halse an 2—8 verschiedenen Stellen seines Verlaufs festzuste en 
Die Erregbarkeit des Nerven wurde nach der Reizschwelle geschätzt, 
indem derjenige Rollenabstand gesucht wurde, bei welchem die Reiz 
eine minimale PupillenerWeiterung hervorrief. Um immer dieselbe ul 
von Tnductionsschlägen während einer gleich bleibenden Zeit au 
(6—8 Stromunterbrechnngen in l [ 7 — 1 / c Secunde) einwirken zu asse 
bediente sich Beck des Pf 1 ügeloschen Hammers, der in den primäre n 
oder secundären Kreis des Du Bois-Reymond’schen Scklittenappar ^ 
eingeschaltet wurde. Es ergab sich stets, dass bei der Reizung e ‘ 
Sympathicus, um eine minimale Pupillenerweiterung herbeizuführen, e 
um so stärkerer Tnductionsstrom angewendet werden musste, je gross 
die Strecke war, welche der durch den Reiz hervorgerufene Actio 
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zustand im Nerven noch zu durchlaufen hatte. Dieselben Resultate 
wurden am N phremcus erzielt. Auch mittelst Condensatorenentladungen 
nach der Methode von Cybulski und Zanietowski wurden am Hals- 
sympathicus und N. phrenicus der Katzen und Kaninchen die gleichen 
hesultate erzielt. Diese Nerven dürften sich in Bezug auf die Erregbar¬ 
keit und Leitung qualitativ von anderen motorischen Nerven kaum 
unterscheiden; ja sie eignen sich gerade für vergleichende Versuche, weil 
sie an jeder untersuchten Stelle eine gleiche Faserzahl (Querschnitt) 
enthalten. Der Actionszustand wird darnach während des Verlaufes in 
der Nervenfaser nicht verstärkt, sondern abgeschwächt. 

Bei dem Patienten Moltschanoff’s (100), einem 56jährigen Manne, 
raten nach einer Erkältung Schmerzen im rechten Ulnarisgebiet und 
spater \ enenerweiterung im Verbreitungsbezirk der n. n. ulnaris, cutan. 
mea. und internus auf. — 

Später kamen Schmerzen auch im Median-Gebiet hinzu, Atrophie 

oi eraimbeugei, Phlebectasien, Blutergüsse, Yenensteine. — Verf. 

, r e ^ ne -E llrv 'irkung der neuritisch erkrankten Nerven auf die Endo- 
thehen der Gefässe an. — 

.® ei emem SOnst S esun den 24jährigen Mann [Patienten Peters (112)] 
Mi wickelte sich nach voraufgegangenen Schmerzen in den sonst gesunden 
a nen, im Zahnfleisch und Gaumen eine nur auf die Schleimhaut des 
jaren Gaumens (rechts) beschränkte Herpeseruption. — Verf. nimmt 
das Bestehen einer Neuralgie des 2. und 8. Astes des rechten Trige- 
linus (n. alveol. sup., infer., und n. palatin) und als Ursache des 
°s er eine Erkrankung des gangl. sphenopalatin. an. Letztere ist 
wa nsc leinlich zu Stande gekommen durch einen in Folge von Erkältung 
-tan enen entzündlichen Prozess in den Siebbeinzellen, welcher sich 
ÄUt das S ena nnte Ganglion ausgebreitet hatte. 

■ bennoysz und BaPOZZi (86) beschreiben eine Herpeseruption bei 
^nem 78jährigen Mann, welche die ganze obere Wand der-Mundhöhle 
mna im und sich ohne Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens eingestellt 
* e. Die Eruption war rechts eher da als links. Die Krankheit 
rp Uer ^ e dle * Wochen. Die Herpesblasen nahmen nur das Gebiet des 
geminus (Mundäste des n. maxillaris super) ein; die Mandeln (n. 
ö °P 0 un d die hintere Pharynxwand (n. vagus) waren frei, 
be’d R 11 einSeiti ^ er Ischiadicusdurchschneidung bei Hunden, denen 
^ D ^ rSC ^ enkel gebrochen waren, fand Kapsammer (71) Folgendes: 

U te ^ urc b* s chneidung des n. ischiadicus . tritt bei Frakturen des 

di aj C en ^ e ^ 8 e ^ ne umfangreichere Gallusbildung auf an der Seite, wo 
erf 1 e f ven ^ 8 ^ 0n angebracht war. Die Consolidirung dieses Callus 
° ^L*^ edoc k s P*"ter, als auf der normal innervirten Seite. — 

Geb ^ US8a & en der Mutter entwickelte sich 6 Wochen nach der 

TP dem ZU1 der Beobachtung 16 Monate alten Knaben 

mnten Leven's (88)] an der Hinterseite des linken Beines ein vom 
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Trochanter bis zur Achillessehne an der Ferse reichender Streiten, 
welcher den Eindruck eines dunkelrothen, deutlich erhabenen Bandes und 
einer wie eczematos erkrankten Hautpartie machte. Der Verlauf des 
Bandes liess an eine Erkrankung der Hautnervenstämme (N. cut. fern, 
post, und medius, n. suralis, n. surae ext. und medius) denken. 

Nach Mittheilung einer Reihe sehr interessanter Falle von Naeu 
kommt Etienne (37) zu dem Schluss, dass die von einer intrauterinen 
Läsion abhängigen Muttermäler einer Erkrankung des direkten sensiblen 
Neurons ihren Ursprung verdanken. 

Hier kommt zunächst das Spinalganglion oder sein peripherischei 
Fortsatz in Frage: Die Neuritis erklärt die Entwicklung der NaeU im 
Bereich eines anatomisch genau bestimmbaren Nerven. Zweitens kann 
es sich um eine Erkrankung des centralen Fortsatzes des Spinalganglions 
(einer hinteren Wurzel) handeln: die Affektion des Marks wurde dann 
das Auftreten der in Serien entstandenen, der symmetrischen und dei 
schräg gelagerten Naevi erklären. 

Ein 25jähriges Mädchen, Patientin von Sabraz^S u. Cabann6S (127) 
klagte seit einem Jahr über Schmerzen, welche von einem umschriebenen 
Punkt an der linken Wade ausgingen und selbst durch geringe Be¬ 
rührungen ausgelöst wurden. Man fand dort eine kleine subcutane Ge¬ 
schwulst (Knötchen), welches nach der Exstirpation bei mikroskopische 
Untersuchung sich ausser Zusammenhang mit einem Nerven als au* 
Bindegewebe bestehendes Knötchen erweist. In der Umgebung dei 
kleinen Geschwulst hatten Sensibilitätsstörungen bestanden: Hemianästhe&ie 
fehlte, doch war eine Einschränkung des Gesichtsfeldes vorhanden. Nach 
der Operation war jede Schmerzhaftigkeit verschwunden. Neben dein 
subcutanen Fibrom hatte also eine neuropathische Topoalgia bestanden. 

In zwei Fällen von Nierenaffektionen (Atrophie und grosse weisst 
Nieren) konnte Klippel (76) eine Veränderung des plexus renalis le*t- 
stellen: Die zugehörigen Nerven und Ganglienzellen waren entzündet 
und entartet, die Hyperämie der Gefässe war sehr bedeutend. ^ cif. 
glaubt folgende Symptome von diesen Veränderungen abhängig machen 
zu können: Die Schmerzen in der Lendengegend, die Reizbarkeit dei 
Blase (Pollakiurie), die Tachyeardie ohne Unregelmässigkeit des Pulst s, 
die intermittierende Glykosurie, un d die von vasomotorischen Störungen 
abhängigen Oedeme. — 

Ein 52 jähriger Arbeiter, Patient GuthriÖ’S (58), zeigte im wesent¬ 
lichen ein lästiges und andauerndes Kältegefühl, das sich zuerst auf du 
rechte untere Extremität beschränkte, später jedoch auch auf den rechten 
Arm und das linke Bein überging. Zur Bezeichnung der Affection 
(schmerzhaftes Kältegefühl) wählt Guthrie den von Silvio zueist 
gebrauchten Ausdruck „Psychro-Aesthesie“. Das Leiden ist im wes ent 
liehen nur eine Abart der von Bernhardt beschriebenen Parästhesicn 
im Gebiete des N. fernoris cut. ext. oder der Meralgia parästhetica (Kot i)- 
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"ITT • « * 80 l 

o,ir r fehU '" hier Zeichen einen Neuritis 

faltend nur hier. Z toTbnoT" ff 8 *™’ Auf- 

auf die Aussc„«ite des OberseheTühfjlf'“!!! "'k!*’ geWÖ,mM ‘’ 
den Arm und den Fuss er«-riffen 1 r • eckteu ’ son(lern auch 

- heilen; palliativ viZenZbe VIT T *”* ^ 

reibungen und Pflaster- von de’ 1 i™ 6 ’ rLlzen de und ableitende Ein- 
keinen Erfolg. _ ‘ ’ d elektnschen Behandlung sah Guthn«$ 

«.^iSTah^efärftl’ We 'f er “ *“ *-<liv eine,. Blei- 
librilläre, bald grössere Bündel ^ 

^" Äf 1 ”' S0 “ M " - 

Tetanus „ a c|, dei . R e ; z P ,än «' !rel ' -»cbdaLnider 

elektrischer Reizung nicht/bes^dt“. “ iaT "Vf 

eine besondere spinale Reizung vor . g ,l,esem F * 

die eifgTbMfefswL Untersuchungen über 

illusorischen Emnfind Ampnt.erter an folgenden Schlüssen: Die 

Stumpfes JZ„ .ber g ' n “ B™ ™ Nerven des 

können durch psychische Fmc e " usstsein nicIlt richtig gedeutet. Sie 
Die gespannte V t , 8Se in gewissem Sinne beeinflusst werden 

Al>er~ „IrttkT f “* , W «* ExaktkX 

bestimmten Punkt der nicht ' '1 t, °l ,fin<lun S cn 'mmer dann auf einen 
täuschende Empfinden ^«adenen Glieder, nenn er vorher die 

l'hndung geht stets von i°” P^T ' »‘•''»ndensein hot und diese Ern- 
S b uit stets \on der Peripherie aus. 

itzigsohn ma Gauch G t UZe n Sk! (1< ? bes P rechen f,ie von Korren, 
-eichen D -Ponchel, Charcot, Gramer u. A„ in 

getreten sind Die- ^ oIllenox J r(1 Lähmungserscheinungen auf- 
stellen dis Res^t " ”*?’}” «1* hysterisch zu betrachten „der 

"eichuno- der Hirn °^ aniscken Storung des Gehirns dar (Er- 

ganglien). E£ ftSS“ ^ KM ^ ™i*« h den bL- 
««dvergiftnng“ , g “" g d ? r Peripherischen Nerven bei Kohlen- 

1 '»det Schnarr , S t ‘ M °„ b “ ollte ‘ "” r ' le " (Kleba, Alberti, 
folgenden Fall Lrt ' en - Schwerin). Die Verfasser konnten 

Krankheitsformen bscllten ' "''''clier za den letztgenannten peripherischen 

«*. s“Cllir tn f W “ ,e ” .“«■•*» 30jährigen Fra,, 

die in demselben •/ °° S> ''''gdteog (nohe, eine Bekannte der Patientin, 

Schm'ndelgefühl Zl “'“ er schlle< ' tot ™rgefnnden norde) Kopfschmerzen, 
nachts „„fer d 1, o Sc f h, ” <,rz “ im ‘«btcn Arm. Der letztere ruhte 

trat alsbald Sc n“ mP " l0t '"'. ^ <ler ,eoht< "' " bere " ^tremität 
niehr bewecrpn ein un£ l die Kranke konnte die Finger nicht 

Jahresbericht r v U . 6F vorc * eren flache des rechten Unterarms findet 

• Neurologie u. Psychiatrie 1897. 
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man an zwei Stellen circumskripte Hautnekrosen. Die aktive Beweg¬ 
lichkeit in der betroffenen Extremität war erhalten. Mit den Fingern 
der rechten Hand konnte Patientin nur geringe Bewegungen ausführen. 
Ausserdem fand man in der Hand Sensibilitätsstörungen im Gebiete des 
n. medianus und ulnaris, dagegen keine Störung in den von dem n. 
radialis versorgten Teilen. Bei electriscker Reizung des n. ulnaris (am 
Ülecranon) contrahirt sich ausschliesslich der m. flexor carpi ulnaris, bei 
Reizung des n. medianus nur der m. flexor carpi radialis. Die 
interossei, Thenar und Hypothenar zeigen totale EAR. Ausserdem war 
eine schmale Zone längs der hinteren Fläche des rechten Oberschenkels 
anästhetisch. Die letztere verschwand nach zwei Wochen, desgleichen 
bildete sich das Oedem zurück, dagegen blieben die übrigen Erschei¬ 
nungen bestehen. Nach 11 Monaten konnte man Atrophie der rechten 
Hand und des rechten Unterarms konstatiren. Die Sensibilität war 
normal, nur von Zeit zu Zeit traten Parästhesien in den Fingern auf. 
Contractur des m. flexor digitorum communis. Auf Grund dieser Er¬ 
scheinungen nehmen die beiden Verfasser eine Intoxikationsneuritis der 
Nn. ulnaris, medianus und cutaneus femoris posticus an. Ausser den 
sensiblen und motorischen Erscheinungen sind in diesem fall auch vaso¬ 
motorische und trophische Störungen eingetreten (Oedem-Nekrose). Die 
Erkrankung der Nn. ulnaris und medianus hängt wahrscheinlich mit dem 
Druck zusammen, welchen der Körper der Toten auf den Aim der 
Patientin ausübte; der Druck spielte bei der Entstehung der Lähmung 
eine grosse Rolle, indem derselbe wahrscheinlich die Vitalität der 
gedrückten Nerven herabsetzte und dieselben für die Wirkung des Giftes 
prädisponirte. (Edward Flatau)- 


II. Neuritis, Polyneuritis, Beri-Beri. 

Der erste Fall Rosenblath’s (125) betrifft einen 46jährigen Mann, 
welcher abgesehen von Sensibilitätsstörungen ein an Beri-Beri erinnern 
Krankheitsbild darbot. Es bestand Anasarka, Stauungsharn, Gedächtnis 
schwäche, atrophische Lähmung der Vorderarm- und Handmuskulatui, 
Parese der Peronealmuskeln (partielle EaR.), Verlust der Sehnen- un( 
Hautreflexe. — Aetiologie blieb unbekannt. — Der zweite Fall betra 
eine 31jährige Alkoholistin. Es bestand ein Zustand vollständige! ^ er 
wirrung, Parese der Hand- und Fussstrecker, Herabsetzung der Schmerz 
empündung an den Beinen, Verlust der Haut- und Sehnenreflexe, Hera 
Setzung resp. Verlust der elektrischen Erregbarkeit der gelähmten Mus'e n. 
Tod durch Lungenentzündung. — Das Hirn- und Rückenmark boten 
keine Veränderungen, dagegen zeigten die peripherischen Nerven Degene 
rationen an Mark und Axencylindern und Kernvermehrung der Schwann 
sehen Scheiden. 

Der dritte Patient war ein 8jähriges, an Diphtherie erkrankte. 
Mädchen, welches trotz Heilserumeinspritzung nach 6 Wochen zu Giun 
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lx»tt»a »*«hd. Spr.de, 

h.l«ig. - Die mikroskopische Untersucboog erwies ^IntlCTT' 
peripherischen Nerven, dagegen waren an dl 1 >- T aie Jntaktheit der 

derjenige,, Theilen des Rückenmal vrekhellZ“", ”* 

SSStaTSS ri Ct ; dege ” erati ' e Änderungen verhall" 
Fermenlfn“„Cer Nell* « , W -tir,dien beobachtete 

Ma,;,a,beding, Ji t. Das ^ 

Mutes unTlsTells;f,rlll M ' t,0Sk01 ' iSCl,e U " tW5 “ ch “^ “es 

Mann D !!l Di T + 0S r. bei ^ Cl>0C ^ ,scheQ (24) Kranken, einem 57jährigen 
wurde’ erst^durch a ^ geie Z< " lt zw,schen einer Myelitis und Neuritis und 

Natur undeiner Pa^lvse , u- T" E acia,islähmaa S peripherischer 
entschieden. } der Hande nacb der Seite der Neuritis hin 

se iti ee S G®?“ff i„ ( k 146) Patient ’ ein öjähriger Knabe, bekam eine rechts- 
Erbreohen ' F §ahmun * (Partielle Entartungsreaktion) und 5 Tage später 

eine linksseitige Armlähmung, der ein! rechts- 

strecker war schi- ^T ^ ntartun g sreakti ° D ) 5 der linke Unterschenkel¬ 
siehe Ueberschrift aC ^ 3 S 61 1CCllte ' AII mähliche Besserung. Diagnose 

PolyneuiS^Er^ ^ be «ehreiben einen Fall von akuter 

Störungen nd Sei T“ g ^ Extl ’ e -täten, aber Sensibilitäts¬ 

war herabgesetzt hm ] nen 7*; den 'ermisst. Die elektrische Erregbarkeit 
rellexe fehlten AM ^ ^V^die t aber kein Fieber; die Patellar- 
schliesslich tmf ^xtvemiüiten waren diffus oedematös geschwollen; 
Verf 6e i d a erbebl,cber Polyuria Genesung ein. Nach dem 
zurückzuführen. ° edem auf eine Störung der vasomotorischen Nerven 

ckronis!h!? e ! r zeigte mikroskopische Präparate betreffend eine- 

Schmerzen o!!" 14 r- & ^ euntis: Hie Nerven gehörten einem wegen 
amputiiten F • ^ Gea ^ bwürb,1 dung und schliesslich Gangrän der Zehen 

den f!ss vet 1 " hfttte sich ™ raebr als 4 Jab -n 

wesen. Die iq Elslokatlon oder Fraktur war nie vorhanden ge- 

Bpaiion /1VT PraU Wai lange Zeit aIs Hysterien angesehen worden. 

6 Wochen 1„ P 5-°u . b ® r, f htet: Ein 24jähriger junger Mann, der vor 
(täglich 3__j bC m CUt WS1 Uud eine ca * ^ wöchentliche Schmierkur 
derselben f raUe Salbe ) du rchgemacht hatte, erkrankte am Ende 

zu traten «5 1... ° wacbe und taubem Gefühl an Händen und Armen; da- 
und taube ■ C ^ Eo PP e ^ seben )» Unsicherheit beim Gehen, Schwkche 

Schwertes S 1 ^ deU Ee ‘ nec ’ articulatorische Sprachstörung, er- 

sekundär-s T-p • ’ B,asensch wäche; einige Wochen später zeigten sich 

- yphilitische Symptome, die unter erneuter Quecksilberbehand- 

51* 
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lang schwanden, während die Erscheinungen der Neuritis multiplex sich 
verschlimmerten; es zeigten sich neben den Paresen auc i rop 
Extremitäten, Ataxie, Druckempfindlichkeit der Nervenstamme Z.eK 
felllähmung, Pneumonie und der tödtliche Ausgang. Stomatitis fejm,ch^ 
fluss und Erscheinungen einer Quecksilbervergiftung fehlten. • 

wie die mikroskopische Untersuchung erwiesen das Vorhanden, 
parenchymatösen Neuritis bei Abwesenheit von Erkrankungen des ‘ 

Nervensystems und speciell specifisch luetischen Veränderungen^^ 
gewöhnlichen ätiologischen Ursachen der Neuritis, *ie ] 

Rheuma, Bleiintoxikation etc. konnten in diesem Falle - 

werden, und wird die Erkrankung auf eine toxische Wirkung des s>ph 
litischen Giftes zurückzuführen gesucht. Dass das Quecks, bei (allem 
die Schuld an den vorliegenden Nervenveränderungen tragt, ersehe, 
unwahrscheinlich, da einerseits die einschlägigen klinischen un - - 

inenteilen Beobachtungen über Hg-Neuritis vieldeutig sind ^eWl, 
Heller), und andererseits die mehr chronischen wie akuten o 
Quecksilbervergiftungen Krankheitsbilder liefern, die A0U ,esem 
wie von jenen als Polyneuritis mercurialis beschriebenen uic aus « 
weichen. Nicht auszuschliesen ist, dass die Quecksilbereinwirkung, m 
sie die Widerstandsfähigkeit des Organismus herabsetzt, den an ® l _ 
Schädlichkeiten (Syphilistoxinen) ermöglichte, leichter als s ° ns ’ , 

Polyneuritis zu erzeugen. Auch ist eine dritte, ganz unbestimm e i 
vielleicht für die Neuritis verantwortlich zu machen. - B. >esp 
kritisch alle als Polyneuritis syphilitica beschriebenen Fäl e unc g aii ^ 
der Mehrzahl der Fälle die Ursache in einer Wirkung des toxl . 
Giftes der Syphilis sehen zu können; die als Polyneuiitis 1 

mitgetheilten Beobachtungen erscheinen in der Diagnose nac V, 

dagegen zweifelhafter, und nicht selten sind andere mitwir 'en e r _ 

ausschlaggebend und der Ausbruch der Neuritis zur Zeit der Quec 

kur mehr zufällig. _ t \ reu 

Ein öljähriger Mann, Patient CPOeq’s (25), welcher seit 17 * ^ 

mit Quecksilber arbeitete und schon an Zittern behandelt noi en ^ 
klagte nach einer sehr heftigen Erkältung über Schmelzen in 1 ^ 

Beinen. Als alle gebräuchlichen Mittel nicht halfen, i n j 1 <‘ ,r tj e ;i unff 
phosphorsaures Natron subcutan. Die nun eingetretene sc ine e g 

schreibt C. dem suggestiven Einfluss der Behandlungsmetho e (su 

Injektion) zu. ^ Monate 

Bei einer 23jährigen Magd, Patientin Croq’S (25), traten b 

nach der syphilitischen Jnfection und der antisyphilitischen e ^ 
gleichzeitig mit Recidiv-Erscheinungen der Lues, nervöse Storungen 
zunächst im linken N. ulnaris, dann in den rechten obeien x r us seiten 
und weiterhin im Gebiete der beiden Nn. peronei auftiaten, sl ® ‘ ie rzen, 
sich in Paraesthesien, spontanen, Nachts exacerbirenden > c ^ _ 

Druckempfindlichkeit der Nervenstämme und Anaesthesie ieb l K 
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Unter “I iluetischM Beh ““ dl ""* *« A. Rack. 

Erscheinungen Geb!“. Z Nn ZW “ r Z daSS " 1 * t “fr*—« 
Motilität wl kLrnte fe ehZZ/ ZV? f' Z ° ^ “* 
beteiehnentie Aktion scheintCznsn^en 

SC irr zw f e i baft; n ° d - 

kamen nicht f Di “'’ l ' te8 ’ 

Complication der t! • , NeUnt,S ISt 8,8 8chwere toxaemische 

sind bereits mehrM l^TT^ anZU8elien ' Aehnliche Beobachtungen 
von Ehrm ac beschrieben und geht G. namentlich auf die Fälle 

- 0D Ehrmann ™<1 Brauer näher ein. Den Fall der letzteren hält er 
für einen specifischer, syphilitischer Natur 61 

mit “Z 2 F8Ue VOn “ utem Icterns 

Schwäche resD I * } ^ meiZen ’ Dimekempfindhchkeit der Nervenstämme, 
Fällen trat ^ r UDg ’ Und Unteren E *t«®itaten). In beiden 

Die Symptome 10 r ang8amer ße convalescenz vollständige Genesung ein. 

(unte/ Beginn 8 ^ FaU .® deilen der WeiI ’schen Krankheit 

Nenhrit' °r k “ eiVOSer und gastro-mtestinaler Erscheinungen, Icterus 

Ä,^r:r“ ng ’ , Kefid,> etc) - Dw ™ 12 

ausgeprägter eis V 8 "" 7 ^'p U ' (lle neuntischen Erscheinungen noch 

geplagter als der erste. Die Beine waren hier 4 Tage lang völlig 

Keaction war Patella ^ exe Ahlten 10 Tage lang. Die elektrische 

bilität und S T’ ^ ^ u r^ beral, g esetzt > ,m zweiten normal. Sensi- 
scheinune ^ hmctere " Wieben ungestört. — Beide.Fälle zeigen Er¬ 
find Mufkdsc] 16 (ei ) Veil ’ SC,ien K «mkheit nahe kommen. Bei dieser 
auf eine iKn beobacl,tet > (Ue mitunter ohne rechte Begründung 

ist bei dieser Äffert eZ ° g T-T U1<len; auf daS P eri P ,jere Nervensystem 
beschrieben P t?» t,0n . blsher wen,g § eaclltet worden. In den beiden 
oder toxiscl D TT a T Sm< ^ Kervcnsymptome auf dieselbe infectiöse 
die Vergift * zmückzufül iren wie der Icterus. Der Icterus resp. 

der Ne e •+ g ^ Kor P ers mit Gallenbestandtheilen kann nicht als Ursache 
.ufehlekTrf 8e ^. WerdeD ’ da dieSe sel ^t bei hochgradigstem Icterus 
neuritis ^ , Le,cLter Icterus neben oder im Verlaufe einer Poly¬ 
allein in 1 n ±r V ‘ Leyden ’ Pierson > Eisenlohr beobachtet; 
bild und 1 S6n r Fallen beherrschte der neuritische Prozess das Krankheits- 
Grund tnvi/k ‘ teraS lst y^IIeicht eine Begleiterscheinung desselben auf 
2 Fäll P c er und infectiöser Ursachen. Ferner beobachtete Gerhardt 
‘‘ e .T on Stimmbandlähmung und Icterus. - 

rativer besckre ibt ausführlich 2 Fälle von multipler degene- 

p uJös er! Kr l \ ^ ^^°^ 10 ^ steu 0 n einem Falle bei einem auch tuber- 
Befund ^ !k beb, y teten Individuum). Der pathologisch anatomische 
ausgehp ^ ra ° ai e,ne primäre Erkrankung der peripherischen Nerven, 

zündlich p V ° D ihren Verzwe, 'g un g en im Muskel. - Auch primär ent- 
e rozesse in den Muskeln scheinen eine Bolle gespielt zu haben. _ 
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Remak (122) berichtet: Bei einem 57jährigen (nicht bleikrnnken) 
Schriftsetzer trat drei Monate nach einer lokalisirten nennt,sehen Uteng 
<les linken n. nln. eine solche des n. cruralis und „bturatona, am reAt. 
Bein ein. Da die Sensibilität und der m. Sartorius bethe.hgt rrar. s 
sprach dies für die peripherische Natur der Erkrankung Wahrend 
l'äkmung an der linken Hand sich besserte, trat rechts eine Ulnans- 

li,bm Dortige - Fülle j<f die Mäglichkeit der üebergange und 

den ätiologischen Zusammenhang von lokaler Neuritis zur Polynen'itis hj. 

Munro (102) beschreibt die Erscheinungen der Neuritis multiples 
(Beri-beri) bei einem javanischen Eingeborenen. Neben Paresen Sens,- 
hilitütsstörungen, Verlust der Sehuenrellese an den Beinen be» and d 
Vagussvmptom eine auffallend starke Pulsheschleumgung. Dazu tra 
symmetrische Entzündung und späterhin Gangrän der Fusszehen, ' > 
Amputation über den Fussgelenken erforderte. Die s J mI “ ‘ 
Gangrän wird hier von Munro auf eine durch Kältee,..Wirkung mze«^ 
übern, üssige Contraction der Vasoconstrictoren zurückgefuhrt ». 
dieselbe durch «hmung der Vasodilatatoren infolge der euri is ( 

beri) begünstigt war. — _ /qn 

In 12 Fällen von Erkrankungen des N. iscliiadicus konnte von Boro { ) 
eine Störung des Achillesselinenreflexes festgestellt werden (8 nia au 
gehoben, 4 mal abgeschwächt); und konnte Biro aus den eg 
Symptomen den Schluss ziehen, dass jede Affection des 1CUS 

verändertem Achillessehnenphänomen als eine Neuritis ist iia< «ca 
nicht als einfache Neuralgie anzusehen ist. In 8 von diesen ‘ „ 
bestanden Muskelatrophien im Gebiete des N. iscliiadicus, meis ^ 

elcctrische Erregbarkeit quantitativ verändert. ln <, 3 r ® c ®“ , 

gesummten Fälle von Ischiaserkrankung lag Hysterie zu Grunde; ) 
hysterischen Ischias fehlen die charakteristischen Druckschmeizp •* 
passive Bewegungen sind hier weniger schmerzhaft tiotz o\® s ‘. ' 

jectiver Beschwerden; auch das Lasegue sehe S\mptom (F e * ^ 

Rumpfes nach vorn bei extendirtem Bein im Kniegelenk) ieh 
dessen; die Symptome bei Hysterie sind mehr nnbestiin ig, ( |j e 

Muskeln, Sehnenphänomene, elcctrische Erregbarkeit bleiben m »c ^ 
Sensibilität zeigt mehr die für Hysterie charakteristischen Zel< \ h ® n ’ 
endlich werden von der hysterischen (Pseudo-) Ischias vorwiegen 
und oft schon in frühem Alter befallen. Die Neuralgie un en 
Iscliiadicus treten am häufigsten bei Männern, und zwar im „^ er 

Lebensalter zwischen dem 30.—50. Lebensjahr auf; sie ergreiten ^ 
die linke als die rechte Extremität. Leichte Fälle von Neuritis sin 
der Neuralgie schwer zu unterscheiden, und sind Uebergangs)° rm f yjj es _ 
selten. Abgesehen von dem oben bezeichneten Verhalten er - ^ 
sehnenphanomene, des tropliischen Zustandes dev Muske n ^ 
■electrischen Reaction dürfte als einziges objectives Zeichen, 
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hln7 lgie h T S Z (84#/o) alS bei Neuritis (42#/ '>) vorkommt, das Vor¬ 
handensein der Points douloureux in Betracht kommen; Sensibilitäts- 

stornngen kamen h ei der Neuralgie in 5°/„, bei der Neuritis in 50•/, der 

Id h " ® e0b M htUI ! 8 ' DaSS der Schmerz bei der N e«ritis als beständiger 
und bei der Neuralgie mehr anfallsweise auftrete, konnte nicht sicher 

Is h d erS t: dUD f m,ttel an ^ esehen werden - 1» 14°/« der Fälle von 
Ischmdicus-Erkrankung konnte der entzündliche Charakter (Neuritis) 

stcher erwiesen werden, in 78«/ 0 musste die Diagnose zwischen Neuritis 

imd Neuralgie schwanken. - Was die Aetiologie der Erkrankung anbe- 

nfft so ist der Einfluss der Varices hämorrhoidales nach Biro ent- 

schmden überschätzt worden; ebenso konnte ein näherer Zusammenhang 

mit Artenosclerose, Arthritis, Rheumatismus nicht festgestellt werden 

JJie Erkaltung konnte nur einen geringen Einfluss haben, da die Ischias 

W i! e \ k ; om " iermODaten ebenso häufig wie im Winter auftrat. Die 

gert der ReCidivil ' Ung der l8chiaS ist nach Biro eine 

•)(\ Ti 0 5 ^ ähnger Mann ’ Patient Sopgro’s (142), der in seinem 

• Lebensjahre eine luetische Infection erworben hatte und bis zu seinem 

von ^ q 6 eiDem Seiden g escl, äft thätig war, erkrankte in IntervaUen 
Dar °i, l-i T? n f ten dreimal unt er den Erscheinungen von Obstipation, 
m o lk, Radiallslähmungen und multipler Neuritis. Im letzten Anfall 
tiat eine Recurrensparalyse, totale Lähmung aller Extremiäten, Schling- 
esenwerden, Sprachstörung, Zwerchfelllähmung und tödtlicher Ausgang 
inzu. Die Erkrankung dauerte jedesmal 5 Monate, 3 Monate und 

AI ’Ic 1 en n* m ^ Un ^ ^ bestand partielle EaR der gelähmten 

n U .t e Dle anaton aische Untersuchung ergab zunächst eine ausgeprägte 
all aSS p r lan ^ un S (Verdickung der Media, Verengerung des Lumen) in 
£ ^ ä^sen dei Muskeln, peripheren Nerven und des Rückenmarkes, 

^rnei regenerativ-atrophische Prozesse in den Muskeln und peripheren 

• 5 jpeiämie mit capillären Blutungen des Rückenmarks mit 

^ er ^ clerose g enn g e nGrades; Faserausfall in den extramedullären 
’ nmai swurzeln. Fälle von recidivirender oder besser recurrirender 
Eic^^ 1 ^ 18 S1DC ^ me ^ r ^ a °^ k e °bachtet (Sherwood, Grocco, Targowla, 
w i e r° r tv U S ’ W ‘^‘ ^ nterva ^ e zwischen den einzelnen Anfällen, 

kom f * f[ uer der letzteren ist dabei sehr wechselnd. — Aetiologisch 
da d K lese m kalle hier vielleicht eine Blei-Intoxication in Betracht, 
Mund lan j| Ce *^ a ^ re l an g gefärbte Leinen- und Seidenstoffe stets in den 
(Ob / u ae men pflegte, wenn er sie zerreissen oder zerschneiden wollte, 
wie de^R e .* Saum bestand, war nicht festgestellt worden). Die Koliken 
einer Rl * Eähmung im Radialisgebiet sprechen für die Annahme 

einer Z u ^ ox ^ ca ^ on * Jedoch trat der zweite und dritte Anfall ein zu 
hatte* d^ a ^ S ^ ei ^ ran ^ e den genannten Stoffen nichts mehr zu thun 
v ieip ama l s waren rheumatische Ursachen (Erkältung, Feuchtigkeit) 

^ oiwiegend im Spiele. Die Gefässerkrankung in intensiverer 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



808 


Krankheiten der peripherischen Nerven. 

Form hielt sich streng in (las Gebiet des Nervenmuskelapparates und 
dürfte vielleicht zum Teil die Ursache für die Veränderungen dieses Be- 

weguugsapparates abgegeben haben; und zwar waren die ersten Attaquen 

der Erkrankung eine Polyneuritis, während die dritte Attaque me r au 
die Gefässsclerose zurückzuführen ist. Die Gefässsclerose wiederum wni 
teils durch das Senium, teils durch die vorausgegangene Polyneuritis ver¬ 
ursacht. (Neurotische Angiosclerose). — Dass ein Teil der Erscheinungen 
durch die Rückenmarkserkrankung bedingt war, scheint kaum zweite- 

haft. — . T 1 * 

1. Der 39jährige Patient von James (69) war in seiner Jugend in 
Indien gewesen und hatte dort an Malaria und Dysenterie gelitten, seit 
16 Jahren war er gesund und dem Trunk nicht ergeben. Ei eikran te 
an Schmerzen im Rücken, Schweiss und Zittern in den Gliedern, 
bilität und Sinnesorgane waren normal, die Extremitäteumuskeln waren 
sehr atrophisch, die Reflexe erhöht; es bestanden auch Blasenstörungen. 

2. Der Patient war 48 Jahre alt und nach einem arbeitsreichen 
Dienst auf Schiff seit 9 Monaten an Schwache der Arme und“ Beine um 
ßlasenstörungen erkrankt. Er litt an Schmerzen und Parästhesien, ie 
Muskeln waren atrophisch und zeigten fibrilläre Zuckungen. Die nie 
reflexe waren vorhanden. Es bestand Romberg sches Symptom. 

litt gleichfalls an Tremor. Die Aetiologie beider Fälle als Malaria- 
Neuritiden wird ex adjuvantibus (Chinin mit Erfolg) geschlossen. 

Nach Regnault (121) kommt die multiple Neuritis nur bei schweren 
Intermittensfällen zur Beobachtung (beim Senegal- und Madagaskar^ ei> 
Ueberanstrengung, Durchnässung giebt die Gelegenheitsuisuche ab. 
mehr noch die unteren Extremitäten (Peroneusgebiet) sind vorzugswe 
befallen, selten der Kehlkopf. Die elektrische Erregbarkeit dei gelü inte 
Muskeln ist vermindert, oft findet man EaR. Spontane und Dni 
schmerzen (der Muskeln und Nervenstämme) sind häufig. Die Pupi a 
reflexe sind erhalten, die Sehnenreflexe vermindert; oft wild eine ei 
liehe Temperaturverminderung, manchmal Knöchelödem, Haaiaus a r 
Asphyxie der Extremitäten, selten Amblyopie, immer abei Milz 
Lebervergrösserung beobachtet. Obgleich das Leiden zur Heilung komm 
kann, ist die Prognose bei verschleppten Fällen ungünstig, Recidive nie i 
selten. — Entfernung aus den krankmachenden Gegenden, elektrot er* 
peutische und roborirende Behandlung sind die Hauptheilmittel. ml 
nützt nur bei vorhandenen Fieberanfällen. 

Aus der Beobachtung einer Anzahl von Fällen multipler ^ eUl1 
nach Influenza zieht Altyn (2) folgende Schlussfolgerungen (nui 11C 
wichtigeren werden hier mitgetheilt): 

Yon 36 Fällen (gesammelt aus der Litteratur) starben o. — en ^ 
sung tritt meist erst nach 4 Wochen ein, kann aber Monate in Anspi^ 
nehmen. Todesursache ist meist eine Zwerchfelllähmung. Auf die 
nährung der Kranken ist besonders zu achten. — 
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Krankheiten der peripherischen Nerven. 

Eine Summe von Krankheitserscheinungen ist durch die die Influenza 
begleitende oder ihr vorangehende Tonsillitis bedingt 

Beiden Patienten Stein’s (145), drei Individuen (2 Männer 1 Frau) 

K h 7u I>e i CenniU “ ° hDe aussere Veranlassung sensible Störungen 
(Kaltegeluhl, pelziges Gefühl, lancinirende Schmerzen) an den unteren 
Extremitäten Unterschenkeln, Fusssohlen auf, die auch im Kreuz, Rücken 
s ch hier und da zeigten. Nirgends bestanden gröbere Sensibilitäts¬ 
storungen, ausser Abstumpfung an den Extremitätenenden. Ataxie fehlte 

Wen W DT TT T BlaSenfimkti0n vorhanden, die sich bei der* 
Hirf Tr T f rSChe,nUDgen mit Blas enkatarrh complicirten. Die 
“IT In alk “ FäI1 - ™ starke Arteriosklerose vor¬ 
handen Die Patellarreflexe fehlten bald beiderseits, bald einseitig. Die 
eiextreraitaten blieben andauernd frei. Alle 3 Kranke gingen apo- 
pleküform zu Grunde. Die Sektion im 3. Falle erwies starke athero- 

R r E T rtUn f n . der Hirn g ef ässe und Blutungen im Gehirn; das 
Rückenmark und seine Wurzeln waren bei der makro- und mikro- 

nicht' r . t ? rS T 1Ung UnVCrsehrt ’ die Peripherischen Nerven wurden 

20 Jahre "i P " Affekti<>11 in 2 je 3 Jahre, in einem 

- ah e unter Remissionen. Die mitgetheilten Fälle unterscheiden sich 

n.m/ n( r eU A S u mlerP °! yneUritiS duicb die Starken sensiblen Reizerschei- 

cler nÜ V Abwe f nbeit V ° Q Lähmun gen und Atrophien (sensible Form 
tei Neuritis) durch die Blasenstörungen, das Freibleiben der oberen Ex- 

Z 7 7 . 7 NeigUng ZU P lötzlichem Exitus letalis. - Als Ursache 

An« T* en ’ S W, i r ?- die Gelässerkraukun g (Arteriosklerose) angesehen; dieser 
Anschauung seid,esst sich Verf. nicht an, vielmehr hält er die Erkrankung 

al,!“ 6 * ens,ble > primäre, degenerative Neuritis, die in keiner direkten 

™ g,gie,t V ° n der Gefä ssveränderung steht. — Therapeutisch konnte 

• i. esserun g tlurch die üblichen Mittel in keinem Falle von Stein 
ei zielt werden. 

.... Patientin Mannaberg's (94), eine Wäscherin, erkrankte plötzlich 

Fiebl (‘ S , Cln ? erz ’ Erbr « cl >“. Schwindel, Stuhlverstopfung, aber ohne 

mot bald . trat eiue Lähmung des rechten Facialis und Oculo- 

gebi t 7 '• 6S ze '®^ en s * ck Stauungspapille, Schmerzen im Trigeminus- 

Da ■ V u i ^ d ^ n Gliedern und nachweisbare Sensibilitätsstörungen. 

„ °* ^ ^ ns . e * Q e * nes Bleisaums und Kolikschinerzen führten zur Dia- 

bennt r? B ^ e ' ver gi f tung. (Die Wäsche soll öfter bleihaltig sein, auch 
^nutzte die Patientin Puder). 

erste Dei L ZWeite ’ ^ E ?“ aillearbei terin betreffende Fall begann wie der 
In 1 '■ i aber nar zu neuritis opt. und einseitiger Abducenspnrese. 

Fällen war der Ausgang ein günstiger. 

Puer berichtet über 6 Fälle von neuritischen Processen im 

form^ e ' UUm ^ Eällen handelt es sich um eine generalisirte Neuritis¬ 
eine 4 ’ FaUe Um e ' ne Neuritis des Medianus und Ulnaris, im 5. um 
1 eurom yositis (hauptsächlich beider Nn. radialis) und im 6. Falle 
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gjQ Krankheiten der peripherischen Nerven. 

um eine doppelseitige retrobulbaere Neuritis. In keinem dieser Fälle 
waren fieberhafte Proce.se oder puerperale Eiterungen m Wochenbett 
aufgetreten. Weder Infektionskrankheiten (Dipbthentis, Tuberculose, Lues), 
noch Diabetes, Alkohol-, Metall - Intoxicationen oder Erkältungen, 
Cachexien, Anaemien kamen aetiologisch in Frage. Geburten wie 
Wochenbetten waren normal verlaufen, und muss daher in physio ogisc en 
Vorgängen (Gravidität, Geburt, Wochenbett) die Ursache der Krankheit 
gesucht werden. Sänger nimmt an, dass die Ursachen der Neuritis 
puerperalis schon in der Gravidität vorhanden seien; dafür spricht die 
Thatsache, dass man nicht selten, wie auch in zwei der hier mitgetheilten 
Fälle, leichte Vorboten der Neuritis (Vertaubung, Knebeln, Schwache, 
Schmerzen) häufig in der Schwangerschaft schon beobachten kann. ie*>e 
Neuralgien und Parästhesien sind oft nur leichte Neuritiden in o ge 
toxaemischer Zustände während der Schwangerschaft, mit deren Ende sie 
oft schwinden. Für die letztere Annahme spricht auch das nicht seltene 
Auftreten (in 5,4 °| 0 ) einer vorübergehenden Albuminurie wahren ei 
Schwangerschaft. Vielleicht spielen auch die bei der Geburt ang 
deten Desinfektionsmittel (Carbolsäure, Sublimat) eine Rolle in er e 
logie dieser Neuritiden. - Von ca. 47 Fällen von Neuritis puerperalis, 
die veröffentlicht sind, konnte nur in 11 Fällen der Typus von - 
(Medianus und Ulnaris) rein und uncomplicirt beobachtet wer en; a» 
Ursache dieser Localisation will Sänger nicht mit Möbius eine a^ 
Verwandschaft eines bestimmten (puerperalen) Giftes für diese erven 
annehmen, sondern ersucht das häufige Befallensein dieser Nerven u 
die starke Innervation der Flexoren in der Austreibungsperio e ( • 

halten der Hände an einer Schlinge, Zusammenpressen der Hände) * 

erklären. — ,. v 

Reynolds (128) theilt ausführlich zwei Fälle von atrophist 

Beinlähmung mit, welche im ersten Falle bei einer 24jähngen rau al | 
trat, bei welcher wegen unstillbaren Erbrechens künstlichei or 
4. Monat herbeigeführt worden war. Allmählich eintretende Genesun 
Bei der zweiten Patientin trat dasselbe Leiden (atrophische Lä ® u 
beider Beine) nach der 1. Entbindung ein, an welche sich ein oper& ^ 
Eingriff wegen eines Leberabscesses geschlossen hatte. Verf. fasste ^ 
Zustand als chronische Pyämie auf. — Auch hier trat die Besserung 
Laufe von Monaten ein. 

Noeva (107) beobachtete eine Frau, welche nach einem Abor ^ 
Puerperalinfektion acquirirte und mit Schmerzen im ganzen ör P^j 
Kopf, Zähnen, Ohren und folgendem allgemeinem Muskelsc 
erkrankte. Heilung trat erst nach 5 Monaten unter elektrischer 
allgemein roborirender Behandlung ein. — f 

Die 25jährige Patientin Kraus’ (79) zeigte bei einer Tempera i " 
von 38° schmerzhafte Schwellung an den Knie- und Fussge e0 
Eitriger Ausfluss aus den Genitalien (Gonokokken). Später septis 
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Krankheiten der peripherischen Nerven. g j j 

Fieber Blutungen an Gesicht und Rumpf. Nach weiterem Ueberstehen 
einer Lungenentzündung traten Schmerzen und Schwäche in den Beinen 
aut; Lähmung und electrische Unerregbarkeit der Dorsalflexoren. Es 
Ä s anden sowohl spontane Schmerzen (besonders in den Fersen), wie 
Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Nervenstärame und Muskeln All¬ 
mähliche, langsame Besserung. Auch die Sensibilität war an den unteren 
Extremitäten gestört (mit Ausnahme des äusseren Fussrandes). 

BondttFant’s (10) Fälle betreffen Kranke einer Irrenanstalt in 
labama Während das Personal der Anstalt, sowie Kranke mit frischen 
oder heilbaren Psychosen frei blieben, wurden solche mit degenerativen 
psychischen Erkrankungen (Epileptiker, Paranoiker, Demente), und zwar 
vorwiegend Männer befallen. Oft überwogen klinisch die nervösen 
^ orungen, oft traten Herzleiden und Oedeme, bald Darmstörungen und 
•eher in den Vordergrund. Von den 71 Patienten starben 21, die 
Eeconvalescenz zog sich oft über ein Jahr hin. Ursache war vielleicht 

des Waters UDg ei " eS F1USSeS d * f 0ebraach bezw - die Ausdünstungen 

Macleod (92) bejaht auf Grund literarischer Notizen und eigener 
o ac tung die Frage, ob Beri-Beri durch Nahrungsmittel, welche von 
emisc durchseuchten Ländern herstammen, erzeugt werden kann. Der 

T Vr 1 ^ der Bekäm l >fun g >t <üe Fernhaltung und die Ausschliessung 
er i ahrungsmittel, welche von den von der Krankheit befallenen Ländern 


Nach Buchanan (20) ist wahre Beri-Beri in Indien selten, besonders 
I? en S a * en > gar nicht findet sich die Krankheit im Pendschab und den 
orclwestproyinzen. In und bei Calcutta leiden daran hauptsächlich 
g . nesisc e Zimmerleute. Auch in Birma, wo viele Chinesen wohnen, kommt 
'jy vor und unter den Seeleuten der indischen Hafenorte (bei den Lascaren). 
rartige Kranke sieht man dann in Hospitälern von London und 


Az ^ ^ >rov * nz Assam findet sich eine Krankheit, genannt Kala 

thun* 816 WeC ^ er etwas ra ^ Beri-Beri noch mit Anchylostomiasis zu 
im Bl W °« an man dachte, sondern ist eine Malariakrankheit (Plasmodien 
^gestellt). Bestehen alle drei Krankheiten (Malaria, Beri-Beri, 
k 0 * e * nem Individuum, wie das vorkommt, so kann 
ic die Diagnose ungemein schwierig werden. 

^ Spen<56P (144) hatte die Leitung des Greenwicher Seemannskranken- 

JTT V ° m JanUar 1891 bis All S ust 1895 ‘ ' Von den Beri-Beri-Kranken, 
<5 e während dieser Zeit mit der Diagnose „Oedem der Beine oder 

ka ^ , eriScbe ^ e nritis a zur Aufnahme kamen, starb nur einer. Meist 
Knrnk^ ^ ie ^ en nac k zwe * Monaten zur Heilung. Die Mehrzahl der 
^ j\* en xvareG Lascaren oder Sansibariten; nur wenige waren Chinesen. 

ic die Pathologie des Leidens betreffenden Bemerkungen des Yerf. 
V ©1* im Original. 
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Middleton (96) beschreibt zwei nichts Besonderes weiter darbietende 
Fälle von Beri-Beri bei zwei Lascaren, welche in Glasgow von Nicaragua 

Hunter’s (68) Arbeit enthält theils eine Recapitulation des sch 
Bekannten, theils bakteriologische Untersuchungen, deren Referat an 
dieser Stelle um so weniger nöthig ist, als entscheidende Resultate nicht 

eizielt^smd. ^ bescbreibt g Fälle von einer beri-beriähnUchen Krank¬ 
heit bei 3 Matrosen aus Korea, welche er auf einem deutschen Schill in 
Sachalin untersuchte. Bei einem derselben waren folgende Erscheinungen 
zu constatiren: starkes Oedem des ganzen Körpers (besonders an den 
Füssen), starkeBlässe der Haut, cyanotisches Gesicht, beschleunigter kleinei 
Puls, Husten. Auch die Schleimhäute waren oedematös (Flüssigkeit m ei 
Bauchhöhle). Herzgrenzen vergrössert; Herztöne rein, aber ump - 
Schmerzen in den Beinen. Unsicherer Gang. T 0 normal. Nac einig 
Tagen verschwand das Oedem und Patient verliess das Krankenhaus. 
Yerf. konnte erfahren, dass die Kranken in ihrer Heimatk sich aus¬ 
schliesslich mit Reis ernährten, und dass die Krankheit, an welchei si. 
leiden, oft in Korea unter dem Namen „pusu“ auttritt und meistens m 
dem Tode endet. Die Sektion eines der 3 Fälle ergab Oedem er aii , 
der Schleimhäute und der Lungen. Cor bovinum mit gelber Musku a u , 
Leber braungelblich, ferner sehr starkes Oedem des Gehirns. 

Sehtseherbak und Iwanow (131) beschreiben folgenden rau. 
Bei einem 30jälirigen Arbeiter zeigten sich (nachdem er eine N 
der Erde geschlafen hat) heftige Schmerzen in der linken unteren un 
oberen Extremität. Nach D/a Monaten Erholung, Arbeitsfähigkeit, i » c 
weiteren 2 Wochen heftige Schmerzen in der rechten Seite, ln « 
ersten Tagen erkannte Patient die Umgebung nicht, warf heilige < 
auf die Erde, wollte seinen Yater mit dem Messer erstechen. Allma i ^ 
entwickelten sich paralytische Symptome, Obstipation, erschwertes r 
lassen, Erektionsverlust. Status praesens. T° nicht er ö . 
intellectuelle Sphäre und die Sprache normal. Die grobe ra ^ 

der rechten oberen Extremität vermindert. Finger flectiit. ie * e 
untere Extremität im Kniegelenk flectirt, die Extension ist nicht ^ 

Pes equino-varus. Von Zeit, zu Zeit fibrilläre Zuckungen im 1 echten ^ 

Schenkel Links keine motorischen Veränderungen. Keine eut ^ 

Muskelatrophie rechts. Sehnenreflexe fehlen in der rechten o 
Extremität, in der linken nur vom biceps zu erzielen. P R fehlte ^ 
seits. Hautreflexe dagegen beiderseits gesteigert. Tast-, T rl 
empfin düngen unverändert. Schmerzempfindung stark herabgesetzt ^ 
rechten oberen Extremität und am Unterschenkel der rechten un • ^ 

Extremität. Nn. radialis und medianus rechts deutlich gescliwo en 
schmerzhaft. N. peroneus dexter schmerzhaft. Auf der linken eite 
die Nerven weniger schmerzhaft. Paraesthesien rechts. Himnerve 


Digitized by 


Gck .gle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Krankheiten der peripherischen Nerven 


813 


tact. Augenhintergrund, Pupillenreaetion normal. 
.Sinnesorgane ungestört. Urinlassen erschwert. 
Erektion. 


Funktion der höheren 
Obstipation. Keine 


Im weiteren Krankheitsverlaufe zeigten sicdi fibrilläre Zuckungen in 
den Muskeln der rechten unteren Extremität. Im m. extensor digit. 
comm. und m. tib. ant. rechts partielle EAR. Nach 3 Wochen Verlust 
(es Geschmacks und der Tastempfindung mit Hypalgesie auf der linken 
Schädel-, Hals- und Zungenhälfte. Schon nach 2 Tagen schwinden diese 
r} mptome. Dann deutliche Herabsetzung der Schmerz-, Tast- und 
ruckerapfindung in der rechten oberen Extremität und dem rechten 
I nterschenkel und Fuss. Weiterhin heftige Schmerzen im Kreuz, Ober- 
enkel. und Arm, fibrilläre Zuckungen im m. triceps, uluaris int. et 
radiahs int. Die Intensität und der Ort der Schmerzen und die Schmerz- 
attigkeit der Nervenstämme wechselt stets. Besonders ist folgendes 
,-jmptom hervorzuheben. Patient klagt über ein Gefühl von feinem Sand 
m seinen rechten Fingern. Wenn er einen kleinen Gegenstand in die 
rechte Hand nimmt, so hat er das Gefühl, als ob er mehrere Gegen- 
,*' in r C ^ hielte, wobei die Gegenstände voluminöser erscheinen, als es in 
c ei at der Fall ist. Diese als Polyaesthesie bezeichnete Erscheinung 
'var am I., II. und IJI. Finger zu constatiren; sie ist nicht mehr Vor¬ 
land en, sobald Patient die Gegenstände mit dem IV. und V. Finger be¬ 
tastet. An manchen Gebieten der rechten Hand fand keine Polyaesthesie, 

•' i ein Makroaesthesie statt, d. h. die betasteten Gegenstände er- 
liencn dem Patienten voluminöser, als es der Thatsache entsprach. 

ei blieb die Fast-, Schmerz- und T °-Empfindung an der rechten 
au ei halten, dagegen erschien das Lagegefühl in den ersten 3 Fingern 
gestöit. Im weiteren Krankheitsverlauf schwindet die Poly- und dann 

‘ a i die Makroaesthesie und die übrigen Krankheitserscheinungen bessern 
sich wesentlich. 


n diesem Fall handelt es sich somit um eine Complication der 
g en Neuritis mit Hysterie. Die Polyaesthesie ist zuerst von 
^ l om n-Sequard beschrieben worden. Dagegen sei die Makroaesthesie 
c l niemals geschildert worden. Es ist interessant, dass die beiden 
*sc einungen ausschliesslich im Verbreitungsgebiete der rechten n. me- 
nus aufgetreten sind. Da die Tastempfindung in dieser Gegend nur 
g. If? S e ®tört " ar, und die qualitative Störung des stereognostischen 
anes nur bei Prüfung mit gröberen Objecten aufgetreten ist, so ist 
‘ u | ie ^ men , dass die Poly- und Makroaesthesie den psychischen 
Erscheinungen, d. h. den 111 usionen im Gebiete des stereo- 
? ostischen Sinnes und der Tastempfindung zuzurechnen sei. Die 
iren S)mptome würden dann hysterischer Natur sein, analog der 
° }opie und Makropsie. (Edward Flatau .) 
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Hysterie uml Neurasthenie. 
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Hysterie und Neurasthenie. 

Referent: Dr. Levy-Dorn-Berlin. 

Aldor, L., Btednghftdi. hysteriäs alapon. (Fall von hysterischer Schling¬ 
lähmung.) Orvosi Hetilap. 433. , , „ 9 _ 657. 
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Hysterie. 

A e t. i o 1 0 g i s c h e s. 

Bresler (15). Gegen die Mitte unseres Jiihrliunderts hatte eine 
*ehn, *- e dUrCh ihrC ZuckllI, " ei1 ,,nd Hnllacinationen ihre breitere Um- 
fand g !“ S v°T Aufre S un g versetzt. Der Pfarrer des betreffenden Ortes 
der P f ?• ‘^-mystische Erklärungen für das Benehmen und die'Worte 

sehliesslöd 'r £ a,im , 8,c1 . 1 1,lrer in ««eigennütziger Weise an und hatte 

später r ' t le 1 leUde ’ eme erstau nenswerthe Heilung zu erzielen. Er hat 

Publi !■'* ? anZe meikwül 'dige Begebenheit zu Papier gebracht. Die 

Die H 1 ° n . dieses Manuscripts bildet den wesentlichen Inhalt der Arbeit. 

Formen S 6Ue ’ ^ We * cke es sic!l hier handelt, muss den schwersten 
lormen zugerechnet werden. 

dass CUltU ^ ,ist0rische Werth der Studie besteht besonders darin, 
breitet* i lneD e S beleuchtet, auf welchem der Aberglauben sich ver¬ 
falle med ’ C * n ' scke Interesse beruht nicht nur auf der Schwere des 

eine l/T 1 ® e * s P' e I t!I1 psychischer Infeetion — es wurde 

Beweis T ? , e , ISOnen tlei Umgebung hysterisch — und auf dem 

,r eleitet C ei \" 0 1 * _ lti g en Wirkung religiöser Vorstellungen, wenn sie gut. 
un geschickt für die Heilung verwerthet werden. 

Müd h 6r ^. aC ^ I« einer Volksschulklasse erkrankten von 35 

c en un Alter von 10—12 Jahren innerhalb von 10 Tagen 16 und 
1 rcsbenchl f* Neurologie u. Psychi.nrie 1M17. 52 
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.war ausschliesslich schwächliche Individuen an Singultus. Einzelne 
litten auch an anderen Krampfzuständen, wie Tremor. Bei allen Hone 
der Schlucken im Schlaf auf, während er sich fast den ganzen lag m 
kurzen Unterbrechungen wiederholte. Bei den meisten brachte die Ab¬ 
schliessung von den Altersgenossen in wenigen Tagen Heilung, einl ° t 
aber blieben bis zur Publication der Endemie (8—14 läge) heilig 

Hirschberg (47). Der historische Theil der Arbeit behandelt 
in getrennten Capiteln die Epidemien des Mittelalters und der ^uze.t. 
Aus dem Mittelalter werden die Kinderfahrten und Geisslerzuge, die 
Tanzwuth und der Tarantismus und endlich die kleineren oca lsli en 
Epidemien der Reihe nach besprochen. Der Stoff der neueren Geschichte 
wird danach eingetheilt, ob die Krankheit mit vorwiegend hysterischem, 
choreatischem oder tetanieartigem Character auftrat. Die n enuen 
religiöser Genossenschaften und Secten werden zum Schluss zusammen¬ 
gefasst. . , f 

' Die sämintliclien motorischen Neurosen, welche epu emisc l 
traten, lassen sich in dem Bilde der Hysterie oder Chorea zusammen¬ 
fassen, wobei noch betont werden muss, dass den Fällen von C ioiea ue 
Hysterisches anhaftete. Die beobachteten Tetanie-Epidemien erweisen si< » 
bei genauerem Zusehen als Hysterie-Epidemien. , 

Die Aetiologie ist, abgesehen von der weiten Verbreitung 
geistigen Contagiums, mit derjenigen der gewöhnliehen Hvsteiie iccnt 
Der Boden wird durch ungünstige sociale Verhältnisse, Verwüstung, iu\ ^ 
ansteckende Krankheiten, Hunger- und Kriegsnöthe etc. vorberei e . 
Fanatismus und geringe Cultur mit dem Vorherrschen des Aberg au 
spielt nicht weniger eine grosse Rolle. — Die Tanz-Epidemien ha . 
eigenthümliche Gestalt durch altheilige Religionsgebräuche au geeint 
erhalten, welche der Tanzlust Vorschub leisteten (Bachanalien, Johannes¬ 
nacht etc.), Der dem Menschen anhaftende Nachahmungstrieb im * 
dann die Krankheit bei zu ihr disponirten Menschen zum Ausbruch. 

Die Behandlung muss im Wesentlichen psychisch vorgeüen, 
Hydrotherapie kann sie dankenswert^ unterstützen. Die grösste 1 et eu- 
tung kommt aber der Prophylaxe zu. Alles, was zur Volksauf i r 
Vernichtung des Aberglaubens beiträgt, den Fanatismus eriegt, h> 
liaupt grosse Menschenmengen stark und roh aufregt (Stier-Hahngefec 
leistet gelegentlichen Massenerkrankungen Vorschub und muss daiei ^ 
der Sanitätspolizei in Schranken gehalten werden. Ganz besoiu ^ 
Augenmerk verdient in dieser Beziehung die Schule. Möglichst r 
hygienische Einrichtungen, von Fanatismus freier Iveligionsunteri ^ 
Vermeiden von Ueberbiirdung bilden den besten Schutz für das ^ u 
empfängliche Gemütli des Kindes. Ist einmal eine hysterische Eikran » 
ausgebrochen, so müssen die Ergriffenen sofort isolirt werden. ^ ^ 

StPOzewski (83) hat Vergleiche zwischen der Hysterie bei 
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polnischen Juden und hei den Franzosen unbestellt und I- , . . 

zfESär+gz? Bei d ~<Ä« 

Appetitlosigkeit, allgemeine 5«^," 

ST23T in e r w J ™ «•. ää o,;:; 

schein, J ,T’ Contracturen, Krämpfe. Von den sensiblen Er- 

Vorder ° , 1U T T et man nur msela,t 'ge analgetische Zonen auf dem 
i . p arm UD Unterschenkel. Ausserdem Schwund oderAhschwiichuno- 

DagegeTfindet 1 ^ iary “ Xreflexe uiul Verstärkung der Sehnenreflexe! 

UemifnUe *! v 6 “ d,C bC1 de “ Franzos<?n häufig vorkommende 

ChSe^cr 1 ,V0 ' SenS0 7 ali !; StÖn,ng d “ Tastsians > con een frische 
" 1,inkun g> aus den Zones hvsterogenes ausgehende hystero 

f,,mi I er !- w . den Äh- *•«>«■ sä» 

. rankheiten und Combination derselben mit Hysterie. 
Falles 8 «*!" w ^ ^ ^ "^ncs 

St ,„ , k W “ m '* ontw <•- B»k« Schulterblatt. Die von dieser 

<Uir< " Bie6M *-»*• »*«“ 
llle Schmerzen nicht aufhörten, bildete sich 

hysterische!! ™ ts l >re< ‘ l,e " <ie »b-orme Stellung aus. Die Contractu,■ wies die 
muskeln so 1 Ctere auf - "«besondere waren nicht allein die Baueh- 
Ä rf" 7 J* StrMker d “ Kilfk “ a »*% eontrahirt. Von 

Zone und rl Symptomen bestand nur eine hyperästhetische 

ai im Bereich der geheilten Wunde unter der Scapula 

Stirn „,!° W LambertS ("»• Die 1,5 Jahre alte Pat. hatte an' der 
einer : m 9 V lecbten Augenbraue eine schmerzhafte Narbe, die von 
Kramnfmf'll ebens J alire erlittenen Verletzung herrfdirte. Die ersten 
der p! 1 ."• 1ren im Alter ^n 11 Jahren, beim Tude des Vaters 
üch in * le ^ erL wul ‘de dann schlecht behandelt und schliess- 

dass sie* 0 - ® feter gebracht, wo die Anfälle so häufig und heftig waren, 
anfallen lit./ 1 P * aS ra “ kenbaus gebracht wurde. Ausser den Krampf- 
eino-eleiteton t. ‘ ““ „ fig wi ederkehrenden, durch eine Erinnerungsaura 
lang z t,' raumzuständen. Die Erinnerung an die schlechte Behand- 

kannte ib.^iT " , 6 lebencli g und unmittelbar darauf objektivirt, Pat. 

Krarnnfanf 6 !! “? ebun ^ nic,lt mehr und glaubte, im Kloster zu sein. Ein 
»Mten ! , ? d “ T »“»«k>»<l »I” »»d schloss ihn ab, da- 

Dauer de,- T ° ‘ äufige Kram P fanfiille statt. Während der ganzen 
eng und re \ a " mz ™ tBnde convergirten die Augen, die Pupillen waren 
Kopfes und^^^A ” lcbt au ^ Uicht, es bestand conjugirte Ablenkung des 
nach link ^ Au ? Cn nacb links und Uaterospasmus mit der Concavität 
^Gspruch ^ A' n . C ^ nein s P^ teren Stadium des Anfalls folgten Angst, 
dann verfi l Um sctlleellte Behandlung za Hause drehten, 

sie lane^s ( ^ en Traumzustand zurück, manchmal erwachte 

caiaus, doch dauerte die Convergenz der Augen noch einige 
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Z«i‘ ton -d P»‘. d«- 

verschwanden zugleich, meis P , hestand vollständige Amnesie 

p„ t . unnlles, nnch ^;J™“”:rr/AtlicSot k oU d« §«h„nd,u°g 
für die Dauei ess • hmerzUafte Narbe zum Ausgangspunkte 

halten J. u. L. eine die (Walter Berger.) 

nehmende Operation für berechtigt. Stellung gekeilten 

Lapin (61). Nach einem in nicht ganz riehttige* tolBe 

Oberschenkelbruch stelleni sich be ^ ne “ ^Jie im d 16 tägige Immo- 
ein: Paralyse und nas J esl ' b . ster i sc h en Erscheinungen zum Ver- 
bilisation bringen die vorhandene ) rontra ctur der Muskeln auf der 
schwinden. Dafür aber stellt snd, e.ne Contrac n> „ ir d 

hinteren Seite des : frncturirte» Ghedes ein. Durch W„o gg 
allmählich auch diese beseitigt. . Der e i ne 

Eshner (83) beschreibt 2 Fülle trnumntischer H * ^ Aus . 

Patient war in eine Entschädigungsklage verwickelt d ° , 

gang derselben besserte aber sein 1*4- t ^sierte, kam 

Jahre. Bei dem anderen Kranken, dei ubn b ens 

es zu deutlicher Muskelatrophie. einer 

Chaillous (20) verficht die Anschauung, cass Hyster i s che 

Neurose kein besonderes Gepiage vei el ® n ^ rer p S y C honeurose, 

bekam nach einem Unfall ein heftiges u ac hatte eine 

sie wurde nach einigen Jahren leidlich geheilt. &P*» 

Gemütserschütterung eine ähnliche Wirkung, wie vmher ^ 

Die Besserung der Patientin wurde durch eine i ge froHime 

Eine zweite Hysterische des Autors hat durch mi , 

Mittel ihre Heilung erlangt. Sie litt an ie lg ®” ‘ g „ blen folgen sie 

Erbrechen nach dem Genuss eines Apfels, voi 

gewarnt worden war. xr~„rnsie nur 

■ Knapp (57). Mau soll das Wort “rtwer««ngen di. 

als Sammelnamen benutzen und bei näheren ~ us ‘ Nerve nkrank- 
bekannten Worte für die genauer umgrenzten t tcris che 

heiten verwenden. Verf. stützt seine Betrachtungau1«^ 

und 50 neurasthenische Traumatiker. Mit 10C * bb auffallend viel 

Hälfte zu thun. Unter diesen letzteren befanden sich ^ e . 

Hysterische — im Vergleich mit den Kranken, cn ’e ^ w ie 

hoben. Die Ursache für jenes Vorwalten der H >» te " J n baU ften 
Strümpei annimmt, in der Beschäftigung mit c ei o ’ 'j ass die 

Untersuchungen etc., sondern wird ausreichend dadurc i hatt eii. 

processierenden Traumatiker meist eiuen schweren -na se ine» 

Das Erheben von Ansprüchen giebt dem hysterischen en e j an ken 

luliult, ober »ueh die „öderen Hysteriker finden J^nden 

genug. Die Schwere des Unfalls erklärt auch, dass iei 1 en 1 " v#r als 

Ti-.inmntikern der Ausirang des Leidens im Ganzen st i mm 


Digitizedl by 


Gck igle 


1 ^H 

UN1VERSIT7 OF CHICAGO 



821 


»icrie unii iNeunistlienie. 


Sicht« „““ch'Ltc “f 86 “ läSS ,‘ " < * J “ 8S <•** »«Mi*. 

te dazu angethan ist, aggravierend zu wirken. 

nicht kl*Prozessierenden Neurastheniker verhielten sich ebenso, wie die 

nicht im P baren ~ em GrUDd mehr ’ die Uraache föl> da« Nervenleiden 
nicht im Processieren zu suchen. 

werten" dem8 ®J b . en Sinne lasst sich übrigens auch die Thatsache ver- 
üntdl off h 7 r HySteiike,n die K^nkheit sehr bald nach dem 

der ^rnp'\ lrl | b<ll r Ul r* l<,ie f “ r dttS Leiden ist übrigens nicht grade in 
-het E r ü r ung ’ S,m(,ern im I-y-bische« Trauma zu 

dasselbe ohne '7 B ® obac k t “ n S en «her sprechen dafür, dass auch ohne 
Neurose’ entstehenden’ hc ,auder ete * ‘ ,H,ch Unfall eine wahre 

Das AuftrürT 116 « 6 Und HySteiie haben Viele ^“1‘tome gemeinsam. 
Einschränk < er ? ,g . mata War fiir Erkennung auf Hysterie massgebend. 
f U n,| e n '' , l ' Dg des Gesichtsfeldes und die Anästhesien wurden meist ge- 

manTonst e\ durch hervorgerufen sein, weil 

beobachte & ut andere hysterische Phänomene in Hülle und Fülle 

Cz.B.'svri" mUSSt , e \ Wenn -i ene Symptome auch, bei anderen Krankheiten 
auf Ifvvte ? 0In y e '7 V0ldc0mraen können, so beruhen sie doch fast immer 
AVahrsrlin ei r\| b0 (aS ! man scll0n ails 1,inen allein die Diagnose mit 
sclinittlich" * C ^ Ste ® n kanD ‘ Die traumatische Hysterie nahm durch- 

wurd! , e, T. 7' VaS Sf hl'nimeren Verlauf, als die Neurasthenie. Doch 

Die ZolTT ’i', T* letzteren eine Dauer bis zu 20 Jahren beobachtet. 

Hysterie <ei He ! Ungen ist gen ”^ In 2 Fil,len trat der Exitus bei 

schuld; eiD ’ ° hne daSS eino intercurrente Krankheit zu be- 

•■«muciigen war. 

uml HZ ,n* l '“, n ,‘ ll ! 1 " g h f S " 1 " in Fällen in vollständiger K„l,e 

Fe A 'hebem Einführen in die gewohnten Hantierungen. 

oleffie P S 7 ^ eiE beobachtete eine typische hysterische Heini- 

wa»en na< ii e, “, er Erkältun S- Die. obere Extremität und das Gesicht 
«a.en vorherrschend ergriffen. 

Geich^ 8 ^ 61 ^! Es W11 ’d über ein Mädchen berichtet, welches zu- 

ziehumT n i , r0Se ’- H - VSterie 1,11,1 Morbus Basedowii leidet. Die Be- 
alle durrd v\ ll\ Eran kheiten zu einander stützen sich darauf, dass sie 
Alter Erblichkeit vorbereitet werden und mit Vorliebe in demselben 
zusamm ^ einen ‘ Morbus Basedowii und Hysterie hängen weniger eng 
die S t a S jene Krankheit und Chlorose. Man beobachtet oft, dass 
Kommen ^Gb7 en de * Zldetzt g enar >nten Leiden zugleich schwinden. 

da w«, ° rOSe Und Hysterie zusammen, so pflegt die Chlorose zuerst 
Spesen zu sein. 

'orkommen 2 PCt * Chlorotischer soll eine Hypertrophie der Schilddrüse 
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Alter und Geschlecht. 

Hysteria infantilis. 

B6zv Co) Die Geschichte der kindlichen Hysterie zerfallt i« 

a In der ersten Periode • erkannte d- 

der Hysterie bei Männern und Kindern, man hess die Vier 
fallen, brachte es aber nicht zu Arbeiten, welche das W esen de • 
genauer auseinander setzten. Erst die zweite Periode, welche smh 
nehmlich an Charcots Namen knüpft, ergänzte diese Lucke. M 
kannte auch die nicht convulsiven und arv.er en Formen Die 
dritte Periode, welche der Autor annimmt und welche heute noch nmht 
ihr Ende erreicht hat, enthält die Arbeiten der Kinderärzte welche, 
auf breiterer Basis aufgebaut, die der Neurologen mannigfa g 
Unter den Ursachen kommt in erster Linie die Heredita und war 
kommt ausser der neuropathischen Belastung in Betracht. e - 

Diathese, Scrophulose und Tuberculose. Falsche 

Ausserdem spielen Gelegenheitsursachen eine grosse Rolle - * . 

Erziehung, Gemütserschütterungen und Uebertragung (con agion‘ nde 

Seltener sind Traumen- und lnfectionskrankheiten das ve 

“der Discussion macht Pitres darauf aufmerksam, dass Stotteni 
und Tic einzelner Muskeln bei Kindern oft hysterischen Ursprung 
und einer zeitig unternommenen Suggestions-Behandlung wem i . 

Discussion: Cullerre betont, dass die incontmentia unnae m‘ 
sehr grossen Zahl der Fälle ein hysterischer Ausfluss ist. Sie ia 
Aetiologie, bevorzugt dieselbe Altersklassen (vor 3 Jahren o ei . , gn 
13. Jahre); ist oft verknüpft oder wechselt ab mit andern i>\ . 

Symptomen und verschwindet gewöhnlich mit der Mannbarkei . 

Viertel der Kranken werden durch Suggestion geheilt, die g 

wenigstens deutlich beeinflusst. Hnentia 

Renault berichtet über eine kleine Hysterische mit in 
uiinae; welche durch Wachsuggestion von ihrem Leiden he* i® u. 

Regis meint, dass die Hysterie von Kindern über 13 Jahren . _ 

mässig als Hysterie der Pubertät, gesondert von derjenigen er ^ 
behandelt werden sollte, ebenso, wie man die Psychosen, we c 
diese Zeit erscheinen von denen der Kindheit unterscheidet. 

Briand betont, wie es schon Pitres und Regis gethan hatten, ~ 
«ine zu grosse Neigung vorhanden sei, bei allerhand Nervenkrank ^ 

Kindesalter Hysterie anzunehmen. Er macht besonders au edaebt 

[Zeichen der Degeneration aufmerksam, an welche zu wenig ge ^ 
werde, obwohl sie häufig für die verschiedensten nervösen btor g 

verantwortlich seien. . „ u„ nf lW T 

Berillon verbreitet sich ausführlich über die suggestive BehMa £ 
.der kindlichen Hysterie. Die Vorwürfe welche man der Hypnose mat 
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M*ien nicht stichhaltig, falls man die richtige Methode wie sie von 1 

T:tz e tL r 1 di * *Tr* Mit - 

tome de, 1 Salp 2 nere . SeSC h»h. Man wird dann auch nie die Svmp- 
product seien ^E' >8ten - e 7 Gesu ' ht bek ommen, welche ein Kunst- 
forderlich damit 7 ^ eW1SSe Intell, g e “ z ‘los Patienten ist durchaus er¬ 
haben Tm n Hypnose gelinge. Bei Idioten wird man nie Erfolg 

waclsene %ei " emen #bW 8ind Kind <* Achter hypnotisier.,ar als Er! 

1 sammTl l0,,n . en f en Ge g ens t«nd für die hypnotische Behandlung bilden 

LSetZ h P tenschen Symptome, ob sie als Tic, Chorea, Zittern, 

Kleptomanie P ®” ,e ® c ’ ^ uftreten , 2. Zwangshandlungen, wie Onanie, 

Kleinmut nav UC ' / ^ Nagel ZU kauen > 3 - psychische Störungen, wie 

heiten fie ScnT 7 US, t 4 ‘ ^° hische Störungen nach acuten Krank- 
■ten wie Schlaflosigkeit, Incontinens des Harns oder Stuhls. 

Male Vemdibn ^ 7 °P timismus des Vorredners. Er hat einige 

mmerungen der Hysterie nach Hypnose beobachtet. 

Hysterie“ach Ch beobac hteten dreimal das Entstehen einer 

Schreck veranla hi r k yr DaS ^ K “ d bekam tii - lich * ur Zeit des den 
Wutkrämpfen ^ 7" M °“ eutes S . ynco P e ’ das and ei '0 litt an Wein- und 

(nach Zerrung' 7 77 em ® Contractur des Muscul. trapezius 

ab - Die Ai/l SeS) ’ aHe Ware " blekh ’ trauri g und magerten 

Erwachsenen 7 ' feten ® glich a ] so nacb den Autoren derjenigen der 
Pall ’ f de Hei ung . durch Wachsuggestion herbeigeführt. 
Echymospn* 18 & *V ^ neuro pnthischen Mädchen strichförmig angeordnete 

Ständen 7 6D Armen » welche spontan ohne sichtlichen Grund ent- 
um das ZZXtr MMChm k ° ten eiM Z °" e «u'Wi^en Schwitzen, 

nach Sri,?. n0 ^ eln Ojähriges Mädchen mit hysterischem Zittern 

Charakter; •+• , F betout die Seltenheit dieses Syptoms bei Kindern, 

anderen h ** 7-* 7 ^ aS P* otzbcbe Entstehen, das Zusammentreffen mit 
ZeicHen im -«gestellter, FaUe besonders mit an¬ 
in (J en g e - Aiitoi bel ichtet von einem 4jährigen Mädchen mit Krämpfen 
aber i m t'” 611 „ aS Kmd konnte s *ch nicht aufrecht halten, vermochte 
dem anü +1*7" n & e Bewegungen leicht auszuführen. Es waren ausser- 
Verf. e fi , Zonen vorhanden. Heilung konnte bald erzielt werden. 

thernmp ^ i 7 nebe n Suggestion methodische Anwendung von Hydro- 
ae r»pie und Gymnastik. 

Kindern 6 ^1*® gl6bt ? Beobacbtun gen von hysterischer Paralyse bei 
( stasie, Abasie, Paraplegie). Die Diagnose wurde bei Fehlen 
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der Stigmata durch den schnellen Erfolg der Suggestionsbehamlhmg 

B6zy (6). Unter den convulsiven Formen der kindlichen Hysterie 
kommen die grossen Anfälle selten vor. Häufig findet man Cl.orea, 
Krampfhusten, Schlucken, Schnüffeln, Stottern ... 

Unter den nicht krampfhaften Formen spielen Lähmungen eine 
grosse Rolle. Daneben und oft zugleich sieht man: Anästhesien, Incon¬ 
tinentia urinae, Atrophien und Contracturen der Muskeln, Astasie aiasie. 
Anorexie, schmerzhaften Magenkrisen, Erbrechen, trophische Störungen, 
w ie Urticaria und Oedema, Mutismus, Ohnmächten; Herzpalpitat.onen, 

Zittern. . g , • 

Nicht selten werden andere Kinderkrankheiten vorgetauscht (toxa 

Mal de Pott, Scoliose, Meningitis, spastische Hemiplegie). In B e/u S 
auf die Zahnkrämpfe steht B. auf dem Standpunkt, dass sie nicht hyste- 
rische Grundlage haben. 

Vor dem sechsten Jahre kommt die Hysterie selten vor, vom 
11.—13. Jahre nimmt sie progressiv zu. Die Krampftormen zeigen sti 

in fast der Hälfte der Fälle. . 

Die Hauptursache bildet die Heredität; Oelegenheitsursachen sind die 
falsche Erziehung, Gemütserschütterungen und Nachahmung (geistiges 

Contagium). . ,- 

Die Prognose hängt wesentlich von dem constitutione cn 

halten ab. . . , s 

Die Behandlung muss gleich nach der Geburt prophjlactisi i 
ginnen: Entfernung von den hysterischen Eltern. Die schon beste um e 
Ilys terie w r ird am besten durch Wachsuggestion behandelt. 

Die Diagnose ist oft schwierig. Die Unterschiede 'on dei " al 
Epilepsie sind schon oft discutiert. Die Chorea ist so oft h\steii*< ' 
Ursprungs, dass eine Differential-Diagnose kein grosses Interesse ia M 11 
soll. (Vgl. die vorhergehenden Referate.) 

BPUtlS (17). Die 81 Seiten lange Monographie stützt sich zum 
grössten Teil aul die eigene Erfahrung des \ ert. Im Giessen 
Ganzen finden wir eine Bestätigung der jetzt allgemein .angenommenen 
Auffassungen. Aus den noch strittigen Punkten sei einzelnes h enm 
gehoben und im Sinne des "Yerf. mitgeteilt: Die Hysteiie ist 
häufig bei Knaben wie bei Mädchen. Je näher der Pubertätszeit, e 
mehr überwiegt das weibliche Geschlecht. Am häufigsten tiifft man ^ 
etwa im 14. Lebensjahre an. Unterhalb des 6. Jahres ist die 
nicht selten. Einmal wurde bei einem noch nicht 2 Jahre alten 
mit Barlow’scher Krankheit eine hysterische Anästhesie beobac 
Die Hysterie des Säuglingsalters muss fraglich bleiben. 

Die schw ereren hysterischen Fälle kommen entschieden häufigei 
unkultivierten Gegenden vor, als in den geistig höher stehenden. 

Armut und mangelhafte Bildung wirken begünstigend. 1 
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erbung spielt wie alle anderen Autoren ebenfalls feststellen, in der 

Doch ist unter dem 

: l Beg "? ZU weit gezogen worden. Zieht man nicht nur alle 

aSTchd X fr- 0 " 611611 Nei ' Ven ' U “ d ^Krankheiten, sondern 
he ran . „ e ht ^ lt ] hnt,I8 “ U8 Im we,testen Sinne und gar noch Tuberkulose 

auf die*Oe T" f““* blS aul die Grosseltern und in seitlicher Richtung 
au die Geschwister der Eltern und deren Kinder zurück, so wird es 

a m mcht nervös belasteten Menschen geben. Man sollte nur 

alle m.t ausgesprochener starker Belastung als beweisend ansehen 

Hvster,r yStene dCr Muttei ' S P ieIt bei der Entwicklung der kindlichen 

ÄTtST" RoUe als <lie d “ fast d “ **— *•* - H-.se 

in Betracht ^ Gllt6n kam höchstens einmal der Alkohol als Ursache 

Die Kinderhysterie tritt sehr oft monosyuiptomatisch (forme fruste) 

8vm * eS ° n CrS 6 * en bllu % die «og. hysterischen Stigmata. Die psychischen 

4nfille 0me i tret ? n Wenig l,ervor - Gr088e > an Epilepsie erinnernde 

-'int.iile sind sehr selten. 

die ri? 16 ° gnosa )st moht nur für Heilung der Symptome, sondern für 
kommt r ganZ ^ Q ^ rank heit bedeutend besser als bei Erwachsenen. Es 
enprode | 01 * Cm darauf an ’ die erste hysterische Krankheitserscheinung 
nsvrdi ° l auszurotten - Es beruht dies wohl darauf, dass Kinder leicht 
eewölmt ZU , be , einf!ussen und mehr als Erwachsene ans Gehorchen 
nicht r S 'r- Es mckt durchführbar, und es empfiehlt sich aucli 
zu o' K 110 er den nerV(>sen Eltern zu nehmen und in ein Pensionat 
Kinlf- Em solches wflrde sie h bald „als wahre Brutstätte für die 
su 1 'p* eUe entwickeln. Wohlhabende Leute mögen sich einen ge- 

einer 1Z ? ier haIten und ’ wenn möglich, ihn samt dem Kinde bei 
liehen sTl Venvandten miterbringen. Der Unterricht in einer öffent- 
fr elas<it C mt den ^ orzu g> dass die Kinder nicht zu zimperlich an¬ 
in fast !! <eD Und s ’ cb an die »Poöe“ des Lebens gewöhnen lernen, 
nucli f . Fällen kommt man oline Hypnose aus, die Heilung hält 

erreicht V j^* 1 S * 6 möglichst ohne besondere Mittel unmaskiert psychisch 

Bücke Eine enorme Skoliose, durch Contraction der 

geheilt F C T ked * n ®^’ "* rd durch Suspension und Faradisation schnell 
Skoliose) best ° Ur Gine gaDZ g ei> inge seitliche Knickung (echte 

alle f SehneP ? 31 ) berichtet über 8 Fälle von kindlicher Hysterie, welche 

nicht -k a *lf einen ’ Mädchen betrafen. Die Diagnose erscheint übrigens 
mcht überall sicher. 

a OffFOy (53) demonstriert an einem 15jährigen Mädchen mit 
male? 00 61161 ■ G ' steide die Symptome und charakteristischen Merk- 
C leSCl Krankheit und zeichnet zum Schluss seinen Standpunkt über 
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den Wert der Hypnose. Die monosymptomatische Hysterie ist sein- 
selten und wo auf sie erkannt wird, handelt es sich meist um om ' 
flächliehe Untersuchung. Die Hypnose bietet eine ganze Reihe Gefahren. 

Es kam vor, dass die Eingeschläferten kaum aufzuwecken waren, dass 
häufig Hypnotisierte zu leicht in Schlaf verfielen und den e.nfachsten 
Suggestionsmitteln nicht mehr zu widerstehen vermochten. Ganz avon 
abgesehen, ist die Schlafsuggestion nicht immer therapeutisch ausnutzbar 
Eine Morphinistin z. B. wurde während der Hypnose von ihrer nc 
befreit, aber nur so lange der Schlaf anhielt; aus dem Morphinismus 
entwickelte sich eine Suggestiomanie. Daher soll man die Hypnose nui 
in schweren Fällen anwenden, wo sie allerdings manchmal Wunderbares 
leistet, aber nur bei nicht organischen Erkrankungen. 

Steiner (81). Die Arbeit ist hauptsächlich für Nicht-Neuro ogen 
berechnet. Bei Mädchen treten die hysterischen Symptome nach ei . 
viel häufiger auf als bei Knaben. Die bisherigen Erklärungsversuc e ei 
Hysterie genügen nicht. Das Studium ihrer noch nicht so comp aiei en 
Formen, wie sie gewöhnlich bei Kindern auftreten, veispricht tie 
das AYesen der Neurose eindi-ingen zu können. Die Krampfzustän ® e 
reichen selten die Heftigkeit wie bei Erwachsenen. Die Unterschied e 
zwischen dem hysterischen und dem epileptischen Anfall werden sorg¬ 
fältig durchgesprochen. Die Verwechselung mit „Petit mal ist ^ 
schlägigen Fällen leichter als die mit „Grand mal“. In Betrett 
nervösen Schüttelfröste merke man sich, dass sie gewöhnlich nicht Aben< > 
auftreten. Gefühlsstörungen sind selten, Hyperaesthesie zeig ® '' 
häufiger als Anaesthesie und zw r ar meist als Rhachialgie. Die sen 
sensor iellen Störungen, von welcher oft Chlorotische befallen vM r j ie jt 
die eigentümlichen Geschmacksrichtungen sind nicht selten in ^ . 
hysterischen Ursprungs. Lange dauerndes, der Iherapie tiotatni 
Erbrechen der Kinder soll immer an Hysterie denken lassen. 

Steiner (82) rechnet heraus, dass unter 2186 Hysterisc ien ’ 
einige Autoren beobachtet haben, 15 0 / 0 Kinder unter 15 Jahren w*. . 
Er bereichert selbst die Casuistik mit 6 neuen Fällen kitidlichei J S ^ te 
von denen 5 Mädchen und 1 einen Knaben betraf. Das Altei sc 

zwischen o l / 2 nnd 13 Jahren. . . j 

Das meiste Interesse verdienen ein Knabe mit Pseudomeningi ^ 
ein Mädchen, das vorübergehend unfähig war, feste Substanze ^ 
schlucken. Für die Diagnose Meningitis sprachen Ptosis, Stia ism ^ J 
Bradycardie, Facialisparese Cephalalgie mit nächtlichem Aufschreien, ^ 
gegen unter anderem das Fehlen von Erbrechen, Nackenstarre, 
und die geringen Allgemeinerscheinungen, sowie der Ausgang m ei » 
Für die beobachtete Schluckanomalie war die Gelegenheitsurs 
nämlich das wiederholte Steckenbleiben von Speisen im Schlun , ^ 

Speiseröhre und die Notwendigkeit, jene künstlich von einem 1Z 
fernen zu lassen. Es trat ebenfalls schnell Heilung ein (Schlun 
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Am Schlüsse de,- Mitteilung findet de,- Leser ein ausführliches Idtterat,,,- 
>errechn,s der Arbeiten über kindliche Hysterie. ’’ 

lernen (S6). Die 18 mitgeteilten Beobachtungen sind von dem 

<1 l> RiZ" a tZk?\ ° b den Krankheiten 

• L a? k ’ ^ Gehlrns °der anderer Organe ähneln oder oh 

Greift dV D T n £** Path0l ° Sie besitZen ‘ Eia « besondere Gruppe be- 
1W 7 T Krankheiten beigesellte Hysterie. Die kindliche 

wachsenen Un Sie^l ^ ^ nichtS weseutlichem von derjenigen der Er- 
nlle conv 1 • ^ V ’ v mcht “ was auch «"berechtigt wäre - 

‘nicht dn^ r ZaSt r l : d l S K “de»lte« ihr in die Schuhe schiebt, 
sonders bevor/'V^’ “ 8 ^ Er ' vachsenen - Es scheint kein Alter be- 
Patienten hatt ? ^ Il6lfte tler vom Verf - beobachteten 

ft, ,1 e W. T h ” ‘ T ^ Jahr en ' eicht - Die % m Pt° me können 

5 1 Mentet f D V ° rtäUSdien - V ° n den “^teilten 18 Fällen Hessen 
Lälimuno- ('Nach 1 ° ,e “ n,8clie Lul,mun ? oder Contrnctur, 1 an toxische 
9 au Diah t ■ a 1 ? 1 | Un ^ ( er P°stdiphtherisehen Lähmung des Bruders). 

i“ S' ab f 8 T H ÜS 1 1 aD C ° Xalsie deukeU - Es mass dabei auffallen, 
vortä«schten mi ^ ent fprechend, mehr Kinderkrankheiten 

tiple Scler • Un a^ 11 Erwaclls enen eigentümliche Nervenleiden, wie mul- 
beiten fD Und 1 aral - vs,s a S itans nicht nachbildeten. Anderen Kran k- 
°JZe Scf^^r’ P h ° rea) War (He H > Sterie 2mal beigesellt. Die 
seltenen Möo.r ,e i 1 L gke, \ t ei D ' agn0Se bei Kmdern beruht natürlich auf der 
Bisweilen g .. ,C1 ! teit ’ An & aben des Kindes zu erhalten oder zu verwerten. 

erkennen ^ uf 68 ^ Ian » erer Beobachtung, die Krankheit zu 

nen, nachdem man vorher eine falsche Diagnose gestellt hat. 

der Benin 1St . S ° SchIecht ’ wie bei Erwachsenen, wenn man mit 

baren 8 - • ystene mcllt leichtfertig umspringt und nur bei offen- 

beseitiff+ m ^ °™ en darauf erkennt. Einzelne Symptome werden oft leicht 

der L T Che dei ’ Erkrankun g in der Vendee ist ausser der Heredität 
Eine era V K rble '^ ete AlkoLolisraus (6—8 Liter Wein tägl.) zu beschuldigen, 
selbst • 1 * j lge Bdegenheitsursache bildet der Aberglauben, welcher da- 
' St ln de " schlimmsten Formen festsitzt. 

Anwend 6 Pekanc ^ un S bat sich in den bekannten Wegen zu halten. Die 
We il si J* 161 pnose stösst aber in der Vendde auf Schwierigkeiten, 

Betten di T* o?* de “ Ruf eines Werk zeugs des Teufels verschafft. 
Eltern ' j° n Eharcot empfohlene Isolation sträuben sich die meisten 

selten ’ Unt , S ° Smd gerade unsere kräftigsten Mittel an jenem Orte nur 
' uen za gebrauchen. 

Hvsteria virilis. 

Pag nach 61 *™ 41111 E * D 19 j a b ri g er * belasteter Mann bekam einen 

kleine ^7 e - 1Dei Aussc bweifung ein Delir, das sich noch einige Male in 
Zeichen ^ 1Sckenräumen schwach wiederholte. Sonst keine hysterischen 
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Vogt (90). Ein 42 Jahre alter Mann ohne erbliche Anlage, 
vorher glz gesund, wimle am 27. Mai 1890 ohne nachweisbar, Ursache 
plötzlich von 8 lähmungsartiger Schwäche und Schmerz in der ganze« 
linken Seite, von. Scheitel bis znm Fass, ergriffen. Be. er 
am 27. Juli bestand Parese der linken Extrem,toten, die im September 
»och unverändert war-, Anästhesie der ganzen link. Seite, genau z«, 
Mittellinie, Analgesie und Parästhesien. Auf den, linken 4 
Sehschärfe bedeutend herabgesetzt, das Sehfeld eingesc • ^ 

vermögen, Geschmack und Geruch waren links herabgesetzt. • 1 

llode war hyperästhetisch und auf der linken Seite des Kuchen 
sich hyperästhetische Stellen. Transfert gelang an der Haut und a 
Auge. Es bestand Polyurie, aber ohne Albuminurie oder Gljkosm... 
ilurcl. ausschliessliche Suggestionsbehandlung wurde in wenigen la„ui 
1T .. • u ' (Walter Berger). 

Heilung erzielt. ' 

Symptomatologie. Clonische Krämpfe. 

Riesman (73). Bei einer Patientin traten zuerst infolge. e *“^ 
Schrecks während einer Krankheit heftige Zuckungen an den 
auf. Nach 5 Tagen hörten sie auf, nur die Muskeln des rec en ^ 
blieben nocli betroffen; und so blieb es mit Unterbrechung vie * 
hindurch bis zur Beobachtung durch Verf. Die letzte Zei 1&f 

Krämpfe kaum 15 Minuten die Patientin in Ruhe. Sie horten i - 
und bei Handarbeiten immer auf und Hessen bei den Mahlzeiten wem * - 
nach, letzteres aber nicht, wenn sie sich unwohl fühlte, wie ‘ 

sie sich mit heissem Wasser verbrüht hatte. In der Ruhe unt 
regungen nimmt das Leiden zu.. Die zu Beginn des Kilamp e' »’ . ^ 
fügigen, sich aber allmählich steigernden Bewegungen beste en im - ' ^ 

und Beugen der rechten Hand, bis schliesslich der ganze im 0 
wird. Wenn die Hand auf etwas, wie z. B. das Knie gelegt wirr, 

steht ein lautes klappendes Geräusch. ( [ or 

Ausser unruhigen Träumen bestand kein weitnrs 
Hysterie. Doch war ein Herzleiden vorhanden. ^ 

Es trat in kurzer Zeit Heilung ein, obwohl die Ki«imp 
14 Jahre allen Bemühungen getrotzt hatten. 

Napiep (64) berichtet über 0 Patientinnen im Alter von ' ^ 
21 Jahren, die an Chorea litten. Bei zweien endigte die Krank ei ‘ V 
Alle hatten rheumatische Phänomene (arthritische, endocai ia 
cardiale) oder Scharlach gehabt. Die Chorea war auf deise 
welche vom Gelenkrheumatismus ergriffen wurde, falls beide 1 jereu 
auftraten. Merkwürdig war auch das Auftreten einzelnei jV anie , 
Heftigkeit mit derjenigen der choreatischen Bewegungen paia e ^ j m 
schien. Der eine zur Section kommende Fall liess keine Abnonui 
Centralnervensystem erkennen. 
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Discussion: Anderson hat sieh gewöhnt, die Chorea als eine Krank- 
pt <ler Ju " end «Zusehen, wie die Paralysis agitans als eine des Alters 
hr We T ‘ SS DU1 ’ V ° n CUK ‘ ni Fal1 ’ der nach dem 24. Jahre auftrat. 

, , 0 ” eS . bencF j tet von einer Complication der Chorea mit Manie, in 

, ( ‘ er F “ d innerhalb weniger Tage eintrat. Mid die ton hebt hervor 
«lass die Chorea im frühen Kindesalter nicht vorkommt. 

Buehanan (18). Ein 18jäkriges Mädchen, welches seit zwei Jahren 
erdanungsbeschwerden und Brustschmerzen hatte, bekam stossende Be¬ 
wegungen der Bauchmuskeln (jerking movements of the abdomen). Be¬ 
sondere hysterische Erscheinungen sind in der Arbeit nicht angeführt 

\ ® r ^ et Francotte (8). Ein seit 8 Jahren stark hysterisches 

• a< c en litt über 9 Monate hintereinander an Masseterenkrampf, der 
wenigstens so oft controlliert wurde, - auch im Schlaf - nie nachliess. Als 
trel egen he its ursac he waren Zahnschmerzen und ein Zornesausbruch zu be- 
(i e en. Ls ist bekannt, dass beim Zürnen die Kiefer fest zusammen- 
gepiesst. weiden. Für diese Aetiologie spricht besonders der Umstand, 
(.iss nach Heilung des Leidens noch zweimal Kecidive infolge von Wut- 
ä en auftiaten, obwohl keine Zahnschmerzen zugegen waren. Die 
iisiei von anderen Autoren beobachtete längste Dauer eines hysterischen 
Irismus betrug drei Monate. 


Toi) isch e K rfim pfe. 

, p° U * Fs werden nacheinander der hysterische Klump- 

^•vs, lorticollis, nnd die hysterische Scoliose und Kyphose beschrieben. 

'e mgnos® gegenüber den organischen Erkrankungen stützt sich auf 
Jas jestehen von Stigmata, die Intensität und die Entstehung der Con- 
.uturen, ihr Verschwinden in der Hypnose, durch Suggestion der 
ß. ar< , 0 ' se ‘ Prognose ist im allgemeinen nicht schlecht, am ernstesten 

zur fTi fU,U1| . ,fuS ' S wenn er bange bestanden. Man sollte in erster Linie 
w'. 61 UD ^ d ' e ^ arcose versuchen. Die Hypnose sei seltener angezeigt. 

|)i e “ n nach Beseitigung der Contraeturen eine fehlerhafte Haltung zurück- 
e J b so kommen chirurgische Massnahmen in Frage. Hydrotherapie 

, r f .. 16 ad gemeine Behandlung der Hysterie sind notwendig, um die 

Heilerfolge festzuhalten. 

mol ( d 9). Bei einem 32jährigen Dienstmädchen entstehen 

cj J emei Plötzlichen Ohnmacht Schmerzen in den Armgelenken und 
litt P C ^ Uien den beiden oberen Extremitäten. In der letzten Zeit 
die , k ^ an F ‘ räm P^ en - Was speciell die Contraeturen betrifft, so waren 
flecT ei6n Fxtrem ^ ä ^ en Ellenbogengelenk unter einem rechten Winkel 
Inte 161- * an d * e ® rusd «adduciert, die Finger — stark gebeugt. 

fre 6 Schmerzhaftigkeit in den Armgelenken und in der Scapular- 
5 Scbar ^ begrenzte hypaesthetische Zone im entsprechenden Haut- 
6 ‘ ^ acb kurzer Zeit — Schmerzen in einem und bald darauf in 
anderen Hüftgelenk ebenfalls mit Contraeturen der unteren Extre- 
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T )iu»c Erscheinungen linsen bald »ach, bald stellten siel, die¬ 
sen ivieder ein. Ausserdem retentio urinae, 

durch Druck auf die Ovarien coupiert werden. (Edwm ) 

Nogufes et Sairal (65). Die exspiratorischen LaryBxkrnmpfe be- 
trafen einen etwas nervösen Gendarm und waren begleitet von An 
Globusgefühl, starkem exspiratorischen Geräusch tetanisclie Con 
Ausathmungsmuskeln, Schliessung der Augen, Oeffnen U 

«vestionierung des Kopfes hei erhaltenem Bewusstsein. Mit Oeffne _ 
Augen und starkem inspiratorischen Geräusch endigte dei AÄ 
dem er einige Sekunden gedauert. Kr wiederholte sich 8-10 mol ta 
i:;: Z d 4-5 mal nachts. Die erste Veranlassung gab eine Aufregung. 
Sonst Hess sich nichts Abnormes finden, insbesondere eigoi c ie 
<i 1C hun< T des Kehlkopfes nur ein negatives Resultat. 

Janet (52). Beide Beine einer 42 Jahre alten Hystenca sin 
Extensionsstellung contracturiert. Die Frau ist Zebeugäugem, ^ 
kleine Schritte, läuft aber ziemlich schnell, nur le.cht ermüdnA * 
starre Krampf der Muskeln dehnt sich rumptaartsbis ' B . . 

Vis Ursache Hess sich feststellen, dass Fat. in rehgiösen ' «-zucku gen 
häufig die Stellung der Mutter Gotte» auf Bildern einnahm a s a 
gen Himmel fliegen. Nach einer solchen Exstase stellten s. 

Schmerzen in den beiden Beinen ein („clonisclie Ki.imp ), 
allmählich nachliessen, während sich die Contractur entwic e e. 

Von den übrigen Symptomen, welc-he Pat. darbot, veruen ' ‘ 

häufiger Brechreiz das grösste Interesse. Seit den 8 
Brechanfälle in mehrtägigen Perioden wieder, ohne dass ^ ie - 

herbeiführten. betrifft ein 

Germant (40). Die eigene Beobachtung des ^ *• _ 

16 jjähriges Mädchen ohne erbliche Belastung. Bei sonst durc !... ^ 

tivem Befund erkennt man eine starke seitliche Verkrümmung c « ^ 

säule, welche sicli über die ganze Länge derselben in einem : or 

convexen Bogen erstreckt. Der Latissimus dorsi sinistei uiu ^. )enS i 0 n 
sind abnorm contraliiert. Die Deformität lässt sich durc 1 •- _l ^ 
ausgleiclien, bleibt aber in der Bettlage bestehen. Es gelang dei ^ ^ 
vorübergehend nach Anlegung eines Magneten und Anwent ung P ^ 
feu die Haltung wesentlich zu bessern. Im allgemeinen \eisfi ^ 
sich aber der Zustand im Verlaufe der Beobachtung ein wenig, 
Verbiegung der Wirbelsäule wurde grösser. Voiübeigthent ^tui-un^cn 
Tic in beiden Cucullares ein. Schliesslich kamen auili eini n e - J , unJ 
der Sensibilität (Fehlen des Rachenretlexes, allgemeine Hypalgesi 
Vorschein. Die fehlerhafte Haltung der Patientin ist durc 1 - 

illustriert. „ f e nt- 

Fpobishep (37). Nach einem Stoss gegen die . j el ,ks, 
stand bei einem 9 jährigen Knaben eine Bcugeeontractui (es t. n 
die durch gewaltsame Exteusion in kurzer Zeit geheilt \Miidv. 
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, D f y ( _ 27) - Die Besprechung stützt sich vornehmlich auf die 
vorhandene Literatur und die Analyse eines neuen einschlägigen Falles. 

seit dm 6 9 J^ r,geS, n i Cllt , n T h ' VeiSbar b6laStetes Dienstmädchen bekam 
das Z / wöchentlich 1-2 Anfälle, wobei sie zu Boden fiel 
. Bewusstsein verlor und mit Händen und Füssen um sich schlug. Die 

ln 6 WU1 ; " seltener, traten aber häSig im 

fit , ran / Uf - Sdt dem letzten Jahre bestanden heftige Ma^en- 
beschwerden und trat wiederholt Erbrechen auf. * 

und bdd K T Pf dei ' , FÜSSe Wa1 ' vor einem Jahre Plötzlich aufgetreten 
"war sind 7 V- Vei ' Sch 7 nden ’ besteht aber jetzt 4 Wochen lang, und 
Extensio,t d t ie il FUSS n 8tark pIantarwärts flectie rt, die Zehen in maximaler 
unter « i SteUng ' P ie P assiv e Beugungist nur mit einiger Kraftanstrengung 
y I ^ Clmeizen möglich. Während sich die Contractionen schon im 

l 1 7 7i 7 C '“ n " eSentlid ' * ra * «»*• M«Ie i'etentin 

auf, welche durch Faradisation schnell beseitigt wird. 

in J;77 tS{ 7? entlassene Batientin kam 1 Jahr später wiederum 

Erbreche' 11 ’- naC c bt !. m 816 m einem Anfa11 mit Bewusstlosigkeit und 
traetnr , “ e,ni § e Stufen herabgestürzt war. Die oben beschriebene Con- 

festlstelH rv S,C l U “ m,tteIbar na ° h dem Sturz wiederholt. Es wurde 
Dors-ilfl ie eiste Ihalanx sämtlicher Zehen befindet sich in maximaler 

MuskelW-n’ dl6 i ZWeite in Ieichter Beugestellung. Die betreffenden 
\nt-i “ len sich hart an, ebenso ist eine starke Rigidität der 
;J* ° R niSten nachzuweisen. Beide Füsse sind in Van,s-Stellung, 
c^egungen nur unter Schmerzen möglich. 

p D 

aber * § ^ tehen ^ erin S e Coordinationsstörungen in den oberen, besonders 
A.uss *d en un ^ eren Extremitäten, rechts eine Andeutung von Fusselonus. 
vorh 1 ^ Uebelkeit und eine sehr labile Gemütsstimmung 

e - n ^ e ? r ‘ Ieilun S trat nac h kräftiger Faradisation etwa in drei Wochen 

Nei 1 b ^ DUr eine ,eichte Cont ™ctur der grossen Zehe, eine geringe 

& ö ^um Brechen und die eigenartige Gemütsstimmung bestehen. 

mit einem 11 jährigen hysterischen Mädchen 

wird i n p laC ^ UF - ^ ei ®^ rec ^ er ( i es linken Fusses und Beuger der Zehen 
Zu de °i lm e * DeS Go ^ e S s die Diagnose entwickelt. Die Verwechselungen, 
mul Ti U ( a8 an kh e it s bild Anlass gegeben, werden entwickelt, Prognose 

lerapie (in diesem Fall wirksam) abgehandelt. 

Lähmungen. 

hvgte^?^ 8 e * nem 19jfihrigen Mädchen, das sonst keine 

Stirn "Vf Symptome aufwies, bestand eine isolierte Lähmung beider 
VOn e n \ Haut darüber war bleich, rigid und gespannt, so dass 

über p G< \f ^ Dia S n0se » sc ^ r ®me hysterique“ gestellt wurde. Das 

I /i ona ^ e bestehende Leiden wurde durch Galvano-Faradisation all- 
“■‘ U,ch fwt ganz beseitigt. 
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6. Spiller (80). Ein 39 Jahr alter, kräftiger Mann bekam infolge 
einer Anstrengung beim Retten zweier Ertrinkender wiederholt Bewusst¬ 
losigkeit und nach dem Erwachen vorübergehende Aphonie, rechtsseitige 
Anästhesie und nur sich zum Teil wiederherstellende rechtsseitige Hemi¬ 
plegie. Auf der hemiplegischen Seite bildeten sich Kontrakturen uue 
gesteigerte Reflexe aus. Auch der Facialis war betroffen. Verf. meint 
aber dennoch, dass es sich wahrscheinlich um Hysterie handelte. Aetio- 
logisch ist hervorzuheben, dass Lues geleugnet wurde, kein Zeichen 
davon am Manne zu finden war, die Frau aber 3 Fehlgebuiten hatte. 

Semidalow (70). Verf. berichtet über 2 typische Fälle von Aki- 
nesia algera und meint, dass bei dieser Krankheitsfoim psychische 
Meinungen (oft melancholischen Charakters) neben den nervösen vor¬ 
handen sein und gelegentlich sogar die Hauptrolle spielen können, r an 
solle deshalb die Krankheit als eine Neuro-Psychose auffassen. « 
einem der vom Verf. beobachteten Fälle konnte man auch hystero- 
epileptische Anfälle in der Anamnese nackweisen. Es ist hervorzuheben, 
dass bei einem Kranken Heilung eingetreten ist; es ist aber auch mög¬ 
lich, dass die Krankheit in diesem Fall nach einem längeren Zeitraum 

wieder ausbrechen könnte (wie in dem Fall von Moebius). 

(Edward Flatau.) 

Millian (62). Ein kleines Mädchen zeigt nach Pseudo-nieningitis 
das deutliche Bild der hysterischen Astasie und Abasie. Die obeien 
Extremitäten nehmen an der incoordinierten Bewegung Teil, >c 

sonders beim Versuch, zu schreiben, hervortritt. Druck auf die Herzge^en 
beseitigt die Anomalie und das Tragen einer auf diese Stelle drückem tn 

Pelotte bringt dauernde Heilung. 

Blumenau (10). Bei einem 22jährigen Soldaten, welcher seit 
Jahre über Schmerzen in der linken Schulter geklagt hat, entwu 
sich eine Schwäche in der linken oberen Extremität. Status piaese 
Pupillen erweitert und reagieren schwach auf Licht und Accoraocat 
Augenbewegungen normal. Der untere W inkel der linken Scap ^ 
(bei herabfallenden oberen Extremitäten) hebt sich deutlich 

und steht 2 cm höher als der entsprechende "Winkel dei ree i 

Scapula. Der innere Rand der Scapula steht links näher dei 11J 
sä ule als rechts. Beim Heben der oberen Extremitäten hebt sici 
linke Scapula flügelartig vom Rumpf ab. Die linke obere Exti ^ 
kann Patient nicht in die Horizontale heben. Ferner konnte man ' 
Fehlen der Tast- und Schmerzgefühle im Bereiche der linken ^ ca P ^ 
und des linken Arms und eine Abschwächung des T °-sinns daselbst 
stellen. Auf der linken Hälfte der Brust und der Bauchgegen y^ en 
gesie. Quantitative Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit des? 1 
n. thorac. longus und des linken m. serratus ant. maj. Links 
Mikropsie und concentrische Gesichtsfeldeinschränkung. Geschmac - ^ 

links, rechts abgeschwächt. Oft Schwindelgefühl. Die weitere Beo »< ' 
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tung zeigte, dass das flügelartige Abstehen der link* e , • 

verschiedenen Tagen verschieden 7, , 1,nken ^ ca P«l» m 

n i t ö “ i s o ii i e u e n stark a u s < r e n r ii er t n r* \ i 

Tun ieses Symptomencomplexes meint Verf dass es sich -U 

hyster. Lähmung gehandelt habe. ’ 2 

S f A * d °^ (1) V jähriger Arbeiter, der von einem Dach*4 n/'S^el 

S -X ~ 

haut de« K i r f ernahrt Werden musste - Anaesthesie der Schleim- 
^törunff l Ke i , k ° A PleS : AuSSer d ‘ eSen Symptomen blos eine leichtere Geh- 
"Xt r'; bMeichnet wird - W. nimmt traumati.sche Hystmde 
mit einem Mah. > 7 'If 1 ''"’ 8 ”“ ch 7 «’oehen langem Bestehen 

angegeben 11 T , n " H dw Ataxie »>"•». -W nicht 

Xr'7 r8 f • ^ *- — F.U bisher der einzigeVIll 

hysterischer S.rerserührenlähmung ist. 

Hyst. Störungen an den Augen. 

Kunn (60). Bei Hysterie findet man: 

liehe R*i* C m t, -° n dei Au » enbewe g«ngen. — Es bestellt keine eb'ent- 

”" er ,lic A,,s ' n ^ sich w 

As«octtb!!e7 R,- u-, A “*™ ra "-‘ kel ”- - Sin « n„r für bestimmte 

älrrskeln des B^U T"" 8 ™“- “ ,t * wtel, ‘- 0Ü l-ähmung einzelner 
^^ )US 'orkommt, ist zweifelhaft. — 

Werter Mul m ! ,fe ;TT a) . Eil,Zelner M,,skeln C^pastisches Schielen, b) asso- 

niit .Mvosis rk- n eVmtl0D bei,,er J ‘ 0( ti mediales verbunden 

. ‘ is (Ronvergenzkrämpfe). 

Strabismus oonvergens. 

Nystagmus. 

- Krampf- und Lähmungszustände der Binnenmuskeln. 

tatio p t rampf Und Lähraun ? der Kidmuskeln (Blepharospasmus, Nieti- 
’ Ktosis pseudoparalytica). 

f‘ S wei 'den 4 einschlägige Fälle mitgeteilt. 

he\ve»r!n 1 6m T" intereSS ‘ ert am meisten die Dissoeintion der Augen- 

her gedreht T ^ B ^ l [ S wird ’ W ‘ e in tief * m Coma > regellos hin und 
der "seif " der Ku ie ste,ien be >d e Augen parallel. Der Blick nach 
beseitigen 6 läss7 anlaSSt horizonta,en Nystagmus, der sich suggestiv 

ai >i‘, zu ,] dei Zwe * ten Patientin trat spontan an den Lidern ein Krampf 
Almen S,<P Nystagmus hinzugesellte. Bei Konvergenz irrten die 

««glich V °" 1 ™ en nncl ' *«*«• Es ' ' •• - 

«rrrlcilrbt t, X.urolo K le u. Cayrhintrie lat >7 
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Im dritten Fall traten bei Fixation naher Gegenstände Konvergenz- 
krümpfe mit Myosis auf. Die Lidmuskeln waren unbeteiligt. 

Die vierte Beobachtung zeigte eine Kombination der I onveigtnz 
krämpfe mit Zuckungen der Lider. Während der Anfälle rötete sich 

die Bindehaut und traten Thränen hervor. 

Hitzig (48) Ein Alkoholiker, welcher nach einem Traume die deut¬ 
liehen Zeichen der Hysterie darbot, zeigte eine Reihe interessanter 
Symptome an den Augen, welche durch ihre passagere Isatur 1UC ‘ n 
hysterischen Charakter bekundeten. Es wurden beobachtet Gesichtle d- 
beschränkung, zeitweilig vielleicht vollständige Amaurose doppelt« 
Strabismus convergens, Verengerung und Starrheit dei upi e, o^n. 

Während die meisten der genannten Erscheinungen, was j» 
gewöhnlich der Fall ist, auf Reizzuständen, Kontrakturen beruhten, wie 
das Schielen und die Mvosis, welche durch Chloroform und ^.ugges lon 
beseitigt wurden, liess sich bei der Ptosis nachweiseil, dass sie die folge 

einer Lähmung sei. Es bestand kein grösserer Widerstand beim passiven 

Erheben, das obere Lid war nicht gefältet, der untere Lidrand war mch 
vom oberen Lide bedeckt. Endlich macht Hitzig für seine Auffassung, 
dass bei seinem Patienten die Ptosis auf Lähmung beruhte, geltem , 1 
der untere Lidrand leicht nach unten convex gebogen war, " !l um 
dieser bei einem Spasmus eine gerade Linie bilde. 

DOP (24). Die] hervorstechendsten Symptome an den Augen 
waren: Rechts fast normale Verhältnisse, links Sehschärfe beträchtlich 
herabgesetzt, ebendort ein centrales Skotom am stäiksten füi 'io , 
dann kamen gelb, blau, am geringsten für rot, grün. Endlich bestam 
links Micropsie. Mit Hilfe des Stereoskops vermochte Patientin bedeu em 
kleinere Lettern zu lesen, als mit dem unbewaffneten linken Au„e 
dieses sogar, wenn sie nur mit dem linken Auge allein hineinsa 1 . 
l'ebungen mit dein Instrument brachten Heilung, aber es ging a 
Fähigkeit verloren, binokulär zu sehen. 

Es folgt unter anderem aus dieser Beobachtung, dass aus „ 
Hilfe des Stereoskops erhaltenen Befunden der Schluss aui bösvu 
Simulation nur mit Vorsicht gezogen werden darf. „Die Hvsten. i 
sind Simulanten, welche nicht lügen.“ 

Hy st. Sprach- und Respirationsstörungen. 

Bastian (3). Es werden folgende Ursachen für die functionella 
Sprachstörungen an der Hand von bereits beschriebenen odei von ^ 
beobachteten Fällen angegeben: Reizende Wallungen der UnomJO.^ 
nach beziehungsweise in den Sprachcentren infolge von Anstrengung® 
kleine Embolien (z. B. bei Herzfehlern,) Gefäss-Spasmen, Intoxicatiom 
Infection, Epilepsie (vor oder nach den Anfällen), Psychosen und tat. 1. 
tische Zustände, starke Gemütserschütterungen, wie Schreck, i® eC . ^ 
sehe Reizung durch Neuralgien, Bandwurm u. dergl., lnpnoti.' 
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Suggestion, Hysterie. Die von Phrent • f -, 

a&rs, stüä 

sich nur um graduelle Unterschiede. uml es ^»delt 

d r TiTr r Mt a-r 

Sprache rra a“H ”1’ a^ <*r die 

intacter BeweglWkeit1» cZ T't'" M so« 

Lautbildung nicht verwendet‘werden können’ 1 ’"" *“' ,] * n " WU ^ 

87 k'*“ T" 

■Sclitd besuch ^ „CT’JT"* ' V<, ^ hri< *™- *«»•- i* 
Es bestanden ur Fr^J • Drossvater verzogen worden sein. 

«las Leiden, leches de r Hngen 1 r C ' ,ter “"*« Eßbarkeit, ehe 
Dieses begann mitUebdk T der Dissertation bildet, einsetzte. 

Zustand. Bewusstlos! L T ’ Lnf * h, e ke,t zu S el ‘™, scheinbar comatösem 
stellte a rS Wftr me T) V ° rhand -- ,m Erlauf eines Tages 

krampfhafter Verzemuird T’ 1 T™* Venua & nur mit Mühe unter 
in der für Stotter °i ! ( - Tesullts " und Halsmuscnlntur die Worte 
ersten Worte Z 7 Weise hervorzupressen. Die 
D - r, . ,d m " ' Samer hervorgebracht, als die nachfolgenden. 

schickt ausgefQhrt ft \vie <1 li e G s ede, | | W< lden el,Pns ° ä, igstlich und unge- 
gungsdefect ^besteht Z rZ,^^ -klicher Bewe- 

vorderen RutThalTT^^ . ist a ” l,ei( len Vorderarmen, der 

herabgesetzt a „f l ’ \ ^ t,r " Un< ' 1, "! tcn G esichtshälfte bedeutend 

Der Geruchssinn i tT T T" Ge8,chtsl,slfte dagegen wesentlich erhöht. 
Minute. Im ^ehrft « ‘gestumpft. Der Puls betrügt 52-56 in der 

Verhältnisse. ° Lntersuc, ‘«“g das Bestehen normaler 

vollkommln Tut 1 D en ^ -T ,Spra ° he i,nnilliera<l , nach sieben Tagen 

prägt, die nj > 1 ^ SenS,b en Storungen sind nicht mehr so aus<*o- 
l gT, «ie Bewegungen frei. ? 

Heilung de'r t Krn 8 k l | e, ** St,gm ? ta ’ ^ I>Iötzliche Eintritt, wie die schnelle 
Jw 7 SPred,en für die hysterischer Stotterung. 

Arbeit. le< 6rgabe ahnIicl,er Eälle aus der Litteratur beschliesst die 

"ahrsclieiinhcT "h TT T 20 j Sl,ri S er 8ol(lat ’ der im 19. Jahre Krämpfe, 
bekommen h t+ e ' 1S< ! er ^ ,atU1 ’ un d «lärm monatlich Hemicranien 
ausblieb. F n.'r ^ aCute Verwirrtheit, während der Kopfschmerz 
wirklich f n n\ nCf t GS Kranken brachte Yerf. auf die Idee, dass Pat. 

‘ u s umm sei. Da aber vielfach hysterische Stigmata be- 
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standen, wurde der faradische Pinsel angewandt, welcher schnell Heilung 

'""'Eine geJräügte Ucbervioht Ober die Li.teretur der hyeteriech« 
Tnnbstiimmbeit leitet die Arbeit eie. Jene entrecht «dl «ä 19 Me. 
meist Männer von 15 - 35 Jabren. Die häutgsten Ursachen bdden 

Gemutsei-ch^ ° Ein 37jt,|,riger Mann vermochte längere Zeit 

auch nicht den leisesten Ton hervnrz.bringen obwohl Mund jdt«. 
correct eingestellt wurden. Die Verständigung durch Gehör und Sehren. 

war leicht möglich. _ . 

Wattendorff (93) beschreibt zwei Fälle von Hysterie■ M 

Strüm pell’schen Klinik, in denen vorübergehend auch nich 

hervorgebracht werden konnte. i M . e 

Rlesmann (73). Ein 9.jähriger Knabe, welcher schon « _ 

Male vorher eine Chorea durchgemacht und nun wiet ei sei - 
an derselben Krankheit besonders an der rechten Hand i , ' 

64 rhythmische mühelose Atemzüge in der Minute. Zugleich war 

bewegung besehleunigt, der Spitzenstoss diffus und es bestand S h.*n, 

der Submaxillar- und hinteren Halsdrusen. Auch befaiu en su 
Geschwüre auf der Zunge, (lief, sieht nicht ein, weshalb d.ese laclnpno 

hysterisch sein soll). . .o ;sinWn 

Die zweite einwandsfreiere Beobachtung betraf einen . _ 

Knaben. Er atmete 81 mal in der Minute. Die Inspiration 
einem ziehenden Geräuseh begleitet. Die sonst rh\t imisc ie m a « • . 
nnch etwa 14 Zügen durch Schlucken unterbrochen. ^ 

lens, Schlafes und der Arbeit war Atmung normal. Es bestaun 
anderen hysterischen Symptome. 

Hy st. Störungen des Digestionstractus. 

Coolidge (-22) setzt sich die Aufgabe, die hysterische Dyspig 
den praktischen Aerzten näher bekannt zu machen. Uw * . ^ 

zu schlucken, liegt dabei niemals in lokalen Keizzuständen, • „ suien ; 
allein in der Hysterie begründet. Bald handelt es sich um ° a 6 ^ ‘ ; s(> |, er 
bald um Paralysen im Oesophagus und Pharynx, natürlich ijs e . ^ 
Natur, bald aber sieht man für die Nahrungsweigerung g al e,n 

sonderen Grund. -tren<nin2 

Herz (46). Ein 19 jähriger Bauer, der infolge von n! " 
früher an Anfällen von Herzklopfen und Atemnot gelitten nri ^ 
einige Monate schon davon befreit war, bekam heftige Ructus^ei 
mit Schmerzen im Abdomen und Kreuz. Beim Inspiiium ti ^ s ^ a rk 
deutlichem Geräusch Luft durch den Oesophagus. Del Magen e j nti 

aufgebläht, seine obere Grenze (kleine Curvatur) hob sic ^ ( jj e 
tiefe Furche von der Nachbarschatt ab Legte man die u elU erkte 
Furche, so bewegte sich die kleine Curvatur energisch und ma 
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Sons ‘ w llie Motili,,it <|K “*«*»"* «— - -'-so 

. In de '' “*"*■ wird die A ” si < h » g-äussert, <1.„ ,l»s Luftachluckim 
»rf abwechselnder Contrwtion und Dilatation dos Magens beruhe. Von 
anderer Seite wird dagegen geltend gemacht, dass eine Lähmung des 
Diaphcagma, vorhege (da die Lebet sich hei der Einatmung „ach 
oben bewege}, dass die primäre Ursache ein Krampf der Bauch- 

ff 861 “f d »“ «>'- Ausdehnung des Ahdomens mit dem Luft- 
schlucken secundär eintrete. 

Kopried (58). Die Speisen wurden unter heftigen Schmerzen 
ei rust und m der Wirbelsäule hinabgedrängt, während ein Gefühl 
von schwerem Druck in der Magengegend sich einstellte, so dass die 

I 1 n ’ 7 ?°% e ! ie * ie ^ auz naC ^ 1 untei1 gekommen, n ieder erbrochen 
wurden. Das Leiden bestand 11 Monate. Pat. konnte schliesslich nur flüssige 
a rung ge egentlich in ihren Magen bekommen. Bisweilen traten spontan 
-frechen und Magenschmerzen auf. Es bestanden daneben beiderseits 
k •. !!’ rucl <l H inkte an der Wirbelsäule, fast vollständige Unempfindlich¬ 
st tur Berührungen und sonst schmerzhafte Beize an der Haut der 

y * ] 1 amma ’ ^ em ^ orsum der linken Hand und der Ulnarseite des 

uerarms. Eine starke Schlundsonde lies sich anstandslos bis in den 

<lie g sT nngeD ' 1>at,entin konnte hiernach viel leichter schlucken, behielt 
sehr r e “ ZUD1 gr °’ SSen ^ e '*’ f * 10 • i ' c hmerzempfindung in der Cardin war 
2 ' ° „ folgenden läge wurde noch zweimal bougiert und vier 

eine, 6 ^i , ‘ lter , konnte Patientin geheilt entlassen werde. Es bestand aber 
( , , . re | ‘ Sucllt nadl Einführung der Sonde vor den Mahlzeiten, „da 

p . . u ^‘ en nachher viel leichter sei“. Trotz Verwarnung setzte 

späte - 10 ( . a lei nack Entlassung die Sondencur fort, wurde aber 3 Tage 
scho 1 r ,e<ei mit l )Cl ^ on!t ‘ sc h en Erscheinungen eingeliefert und collabierte 
,jp r < ea nac 'hsten lag. Die Section bestätigte die Diagnose Perforation 
Gardia mit einem harten Bougie. 

liehe F"ll' S ^ ^loinung, dass alles, was durch Bougieren in ahn— 

lmJr • , en erreicht werden kann , schon in 1 bis 2°Sitzungen er- 
•angt wird. ° 


Hy st. Störungen der Haut. 

von d Nach einer Brantlwunde am rechten Handrücken traten 

versclT d m aa ^ ei & ender Richtung Blasen am Arm und später auch an 
bildete der linken Körperseite auf. Auf dem Grunde der Blasen 

Reizun° 7° ^ do ‘ de - Eine von der Narbe ausgehende reflektorische 
Celn! i g C e .' ^ a somotoren soll die Ursache sein. Meist gehen solche 
<le nach Monaten oder Jahren zurück. 

mit beso^l 11 ^ 1 * Es handelt sich um eine litterarische Uebersicht 

zu i>: a< erei Berücksichtigung der Beziehungen der einzelnen Affectionen 
einander. 
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Hy st er. Ausscheidungen und Blutungen. 

BOSC (12) prüfte die Urine zweier Hystero-Epileptiker durch inti.i- 
venöse Injectionen an Kaninchen und Hunden auf ihre Giftigkeit. u " e 
war abnorm gering und zwar am meisten in den Zeiten unmittelbar mir i 
den 4nfällen und während des ganzen Zwischenraumes zwischen zwei 
Attacken. Die präparoxysmalen Urine sind meist den normalen m ihrer 
Giftigkeit angenähert, bisweilen aber hypertoxisch. Die GiftwirUng 
zei"t sich darin, dass die Atmung verlangsamt, die Herzthatigkeit e- 
schleunigt, die Temperatur erniedrigt wird, die Pupillen sich veiengein, 
«•rosse Mengen Harns sich absondern und heftige Convulsionen auftreten. 

BOSC (13): Ein Manu bot das deutliche Bild eines heftigen Tetanus 
dar. Da aber vorher hysterische Symptome bestanden hatten, wiu »n 
Diagnose fraglich. Die Untersuchung des Urins auf seine Gi *'6 " eI 
entschied die Frage. Dieser war abnorm wenig giftig und bewn e in 
Genügender Menge injiciert, die für Hysterie characteristischen er- 
Giftungserscbeinungen. Jedenfalls Hess sich „Tetanus“ ausschhessen V* 
Urin Tetanischer ist - wie der Verf. an 2 neuen Fällen nachprutte 
livpertoxisch, verlangsamt die Herzthatigkeit und ruft tonischen Kramp 
hervor und unterscheidet sich in dieser Hinsicht von den im %oiigen 
"Referat mitgeteilten Wirkungen der Urine Hystero-Epileptischer. 

BPissaud (16). Die Verbindung von Hysterie und Polyurie beim ie 
fast ausschliesslich auf Alcoholismus. Die bekannteren hysterisc ih 
S ymptome sind oft nur vorübergehend vorhanden, so dass eine ein «u ie 
Polyurie zu bestehen scheint. 

Die mitgeteilte Beobachtung betraf, wie gewöhnlich, einen am • 
einen Alcoholiker. Er wurde plötzlich, ohne vorher hysterische Symp 01 
gezeigt zu haben, von der Krankheit befallen. Er bekam eine sc 
hafte starke Hemiplegie, eine sensitiv-sensorielle Hemianaes 

ITyperhidrosis und Diabetes insipidus. ^terh* 

Ausser den Hysterischen werden Degenerierte, also zur i }* ^ 
prädisponierte Personen mit Vorliebe von Polyurie beiallen, wen 

dem Alcoholismus huldigen. . t 

Die Ursache für die Polyurie wird, da ja der Urinaltrac us \n ^^ 
ist, in den nervösen Centren desselben zu suchen sein. Das Voi 
des Leidens bei Männern wird in der verschiedenen Länge ei 
bei beiden Geschlechtern gesucht. Die Männer empfangen a er ^ 

Reize in ihrem Centraloi*gan und dadurch entsteht eine „pieoccup 

urinaere. 44 . j ie 

Um die Unheilbarkeit der Polyurie zu erklären, liegt es ® ^ 

dieselbe als essentiell, als von der Hysterie unabhängig zu et 
und sie umgekehrt als eine Gelegenheitsursache der Hysteiie a J lzu > ' 

Ausset (2). Den Gegenstand der Arbeit bilden die neulast erxl ^ ^ 
Schleimhauthaemorrhagien. Die Grundlage der Betrachtung es 
7 Fällen — 6 aus der Litteratur und 1 neuerdings vom \ ei assel 
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obachteter —, in welchen es sich teils um Bluterbrechen, teils um 
ut nisten, teils um blutigen Ausfluss aus der Gebärmutter handelte. 
U 1,e ® 8 . en sich alle anderen Ursachen ausser Neurasthenie ausschliessen. 

Die Art der ausgeschiedenen blutigen Flüssigkeit ist bei Neurasthenie 
e.rugermassen characteristisch. Das Blut ist wässrig, syrupartig, nicht 
sc laumig und gerinnt nicht zu Klumpen. Die Menge ist gewöhnlich gering. 

. Neigung zur Wiederholung der Blutungen ist nicht so ausgesprochen, 
wie bei denen auf organischer Grundlage. 

Eme Analyse des erbrochenen Blutes ergab, dass der Haemoglobin- 
gehalt auf Vir, des normalen gesunken war. Die Zahl der Blutkörperchen 
•etiug nur 100000 in 1 cmm. Die in einem grösseren Gefäss einen Tag 
verbliebene Flüssigkeit schied sich in 3 Schichten, eine untere graue, 
De se hi dünne rosafarbene und in eine rote oberste Schicht, 

welche den grössten Kaum einnahm. Die Blutkörperchen befanden sich 
beinahe entfärbt in der Mittelschicht, die oberste Flüssigkeit enthielt fast 
a les ausgelaugte Haemoglobin, die unterste Lage bestand aus Epithel- 
ze en und runden Speichelkörpern. Ausserdem liess sich in der Flüssig¬ 
keit das Speichelferment und Salzsäure nachweisen. 

Die Blutungen der Neurastheniker stellen sich gewöhnlich nach 
e,io«sen körperlichen oder geistigen Anstrengungen oder starken Er¬ 
regungen ein. 

Meist bestehen zugleich andere vasomotorische Störungen (z. B. Blut- 
" 3 un & e ° nach Gesicht und Hirn), so dass man von einer „diathese 
asomotiice neurastlienique“ sprechen kann. Der Blutung pflegt Unruhe 
Um e fühl, als ob sich etwas Schlimmes ereignen will, vorauszugehen, 
er höit das Unbehagen auf, aber die anderen neurasthenischen 
Symptome nehmen zu. 

. ^ ie P rognose ist nicht schlecht, wenn das Leiden richtig erkannt 
und eine der Neurasthenie angemessene, nicht vorzugsweise locale 
Behandlung erfährt. 

Die erste Ursache für die Blutung ist in Gefässlähmung zu suchen, 
a die Secretionen mit Blutwallungen zu den Drüsen eiuhergehen, so 
ann man sich vorstellen, dass verhältnismässig leicht Blutergüsse in die 
rüsen z. B. des Magens stattfinden und sich ihrem Secret beimengen. 
Vedelep (88). Unter 3994 weiblichen Patienten litten 57, also l'/ a pCt. 

‘ n ysmenorrhoea. Es fanden sich bei ihnen fast alle die Zustände in 
6h enitalien, welche man als Ursache für das Leiden beschuldigt hat, 
jj'e.j Anteflectio, retroflectio, Stenose des Orificium internum etc. Die 
g 1 zeigte sich aber durchaus unabhängig von allen diesen Zuständen. 

zeigte es sich besonders in einem Fall von Stenose, welche für die 
jj. an,sc he Ursache der menstruellen Schmerzen zu sprechen schien. 

* er sc ^ wa nd die Dysmenorrhoe, ohne dass die Enge beseitigt wurde. 

^ >er häufiger beobachtet man umgekehrt, dass überhaupt kein Hindernis für 
eU Abfluss des menstruellen Blutes besteht und bestand, dennoch aber 
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die Schmerzen eintraten. Es finden sieh daneben meist noch andere 

hysterische Symptome. , ^ j- 

Virgines und Nulliparae werden häufiger befallen, als Frauen, 
geboren haben. Die mechanische Erweiterung des Cervica kanals bei < er 
Geburt bildet nicht den Grund dafür, sondern der veränderte Gemüts¬ 
zustand, welchen das neugeborene Kind auf das Gemüt der Mutter ans¬ 
übt, „ohne davon zu reden, dass das hysterische Hirn 10 Monate keine 

Schmerzen gefühlt und dieselben vergessen hat. 

Meist sind die menses einige Zeit ohne Schmerzen verlauten, e le 
die Dysmenorrhoe eintrat. Das Bild, in welchem das Leiden auttrit, 
kann unendlich variieren. Doch ist die Hauptsache, dass die c lmer 
im Abdomen deutlicher her vertreten. Meist, aber nicht immer, sind < ie 
Schmerzen am stärksten, wenn die Blutung schwach oder noch nicht 

aufgetreten ist. n 7 

Nur 20 pCt. der Patienten fühlte sich in der intermenstruelleu A 

vollständig frisch, die übrigen klagten auch dann über lokale Sc imer/.en 

und über Mattigkeit, Uebelbefinden etc. 

'Es pflegen nicht alle menses Beschwerden zu machen. 

Bei mehr beständigen Schmerzen empfiehlt Verf. Bromsalze, >ei 
Anfällen Ergotin auch in der intermenstruellen Periode. Sonst kommen 
Faradisation der Vagina und des Uterus, sowie das bekannte 
bei Hysterie bewährten Mittel in Betracht. . , 

Vedelep (89) hat unter 3994 weiblichen Pat. 57 mit Djsmenoi 
gefunden, die er alle für hysterisch hält; er meint, dass die Dysmenorrhoe 
sehr häufig ein Symptom der Hysterie sei und dass man bei genauem 
Nachforschung deutliche Zeichen der Hysterie finden könne, wie ' 
in 13 ausführlich vom Verf. mitgeteilten Fällen geschah. Demgemäss 
ist auch die Behandlung einzurichten, in besonders rebellischen 


wendet Verf. die Suggestion an. 


(Waller Bergtr.) 


V aria: 

Thompson (87). Die meisten sog. hysterischen Fiebti 
ruhen nicht etwa auf einer Uebererregbarkeit der Thermalcentren, son¬ 
dern auf hysterischem Betrug. Bei 2 von anderen Autoren mitgetei j 
einschlägigen Fällen gelang es \ erf. den Weg, aut welchem die 1äusc ^ 
herbeigeführt wurde, zu entdecken. Die excessiven Höhen, ^‘üen 

Thermometer bei einigen Hysterischen erreicht, können nicht durc 
des Instrumentes, sondern nur durch leichte StÖsse, welche die 
silbersöule vorwärts schieben, liervorgerufen werden. 

Eine Körper-Temperatur über 47,22° C. ist übrigens auch fürkur ^ 
Zeit nicht verträglich, da bereits dann einzelne Eiweiskörpei gerin ^ 
Die einfachste Methode jede Fehlerquelle bei den femperatui-Me.su 8^ 
auszuschliessen, ist die Bestimmung der Temperatur des Harn 
Augenblick der Entleerung. 
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Novatzky (66). Bei einem 22jährigen Soldaten, dessen Vater und 

von Tr ^ ^ Ml f rane gelltten batten ’ und der selbst von Kindheit ab 
krankh^?* ane g e P a gt war, entwickelte sich während des Dienstes ein 

:; e k h h en d er f 1S T r aUS HUSten ’ Schmerzen iD der Brust und Fieber 
stehend. In der Lunge konnte man nichts Krankhaftes entdecken und 

Tr Woch V ° 1 ,me f kläruDg blieben die periodisch (etwa einmal in 
er Woche) auftretenden Steigerungen der Körpertemperatur. Der Anfall 
gann mit Reissen in den Extremitäten, Schüttelfrost, Bauchschmerzen 
Herzklopfen. Dann folgte Hitze mit starkem Schwitzen. Die An- 

i;;r e n en ‘- 2 Stun(len und das Bewusstsein war dabei mitunter 
g oit. Die Temperatur stieg dahei bis Eine grosse Anzahl 

von vsterischen Symptomen war aufzudecken (halbseitige scharfabge- 
grenzte Anaesthesie, deutliche concentrische Gesichtsfeldeinschränkung, 

. e ®.^ esolimackssiDns 1 hysterogene Punkte), zu welchen Verfasser 

auch die Fieberanfälle rechnet. } T , , , 

q a i_ a1ä , . v (Edward Uni au.) 

, . . B>WSkl (.9). Die Selbstverwundungen Hysterischer sind 

ein Ausfluss von Zwangsideen, wenngleich letztere bei Hysterischen vor- 

w Xr’ S16 i S , md a ^° . aucb mcbt zu den Zwangshandlungen zu rechnen, 
ti , ^ ei l gbch die zur Tliat gereiften Zwangsideen sind. Die 
)s eiisc e will krank sein, sie verfolgt mit ihren Selbstverwundungeu 
e nen bestimmten fernliegenden Zweck, während die Zwangshandlung 
r .""’f Zweck ist ' »* von Boling (i m Correspond. f. S.h,ek 
inf 1-7 MarZ) UDter dem TiteI » Ueber wiederholte Selbstverwundung 
f C ^" an gshandlung“ mitgeteilte Fall ist daher irrtümlich aufgefasst 
'?* en denn die Patientin äusserte sich mit „Freude und Ver- 
da m p Z f- 1 ?* , uber lbre Tbat, sie scheute sich zu bekennen, hatte also 
a * d einer "Verantwortung, das man ja nur Willensthätigkeiten 
s s e nü ei hat. Eine „geringe Intelligenz“, d. h. geringes Urteilsvermögen 
£„ ei \. le . e ( n ^ ac bsten abstracten Fragen verhindert nicht, dass Hysterische 
ui ie in ihrem dürftigen Gesichtskreis liegenden Zielpunkte erheblichen 
Scharfsinn beweisen. 

Kl' (38). Die Arbeit bringt 3 in der v. StrümpelPschen 

aus"' 1 eobacbteten ^ e hstörungen Hysterischer, denen2 Krankengeschichten 
de ® rse ^bcQ Klinik und einige Mitteilungen aus der Litteratur über 
"in» b ^ ^ egens ^ and zugefügt werden. Ein öOjähriger Traumatiker 
Bod leitbe ' n *^’ zitterte dabei am ganzen Körper, schob die Füsse den 
U , D en B & ng, war ängstlich und musste beim Gehen unterstützt w r erden. 
eac soll der Gang bedeutend besser gewesen sein. 

. In ^Ijähriger Alkoholist geht nach einem Unfall steif und mit 
y wanken des Oberkörpers, lehnt sich etwas nach vorn über und „fällt 
££ ... einem Fuss auf den anderen“. Beim Auftreten mit dem linken 
g u er überfahrenen) Bein stampft er den Fuss ein wenig auf den 
c en auf. Er sucht sich an irgend etwas als Stütze festzuhalten, obwohl 
mi t e * nem Corsett ganz „flott“ geht. 
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Der Gau« des dritten Hysterischen war breitspurig, die Schritte 
sind klein und toppend, die leicht nbducierten Arme wurden hin- und her- 

«■eschleudert. Die Heilung trat schnell ein. 

Ein IG jähriges Mädchen ging ausgesucht langsam, macht erst nach 
vielem Hin-'und Herbewegen des Oberkörpers einen Schritt, während die 
Hände krampfhaft geballt oder unterstützt sind. Später wird der bang 
gleichmässiger und ruhiger, wie bei Nachtwandlern. 

Ein BGjähriges Mädchen schwankt beim Stehen hin und her, während 
der Kopf verhältnismässig ruhig bleibt, die Augenlider aber mit sie 1 
immer mehr steigender Lebhaftigkeit auf- und abzwinkern. Sie macht 
kleine watschelnde Schritte. Wird sie geführt, so werden diese grossei, 
aber der Kumpf schwankt um so mehr. Die küsse werden unter än s . 

lieber Kontrolle der Augen bewegt. T 

Doubleday (26). Die drei Fälle von „grandHysteria“ betreffen Lernen Ju¬ 
risten, der stark belastet war, von athletenhafter Körperkonstitution, im Altei 
von 22 Jahren, als die Folge der Furcht vor dem in seiner Familie kerwehendeu 
Wahnsinn, 2. ein Mädchen von 18 Jahren und 3. eine junge Frau von 
25 Jahren. Der Jurist wurde in den Anfällen ausgelassen, fröhlici, an 
der Keihe nach vulgär, aggressiv, so dass ihn mehrere Männer a ten 
mussten, es folgen klonische Konvulsionen etc. hinterher * c a ® uc 
Der Anfall endete mit Erbrechen und Entleerungen einer grossen Menge 
klaren Urins. Nie Zungenbiss, unfreiwillige Urinentleerung. 

Ton den Anfällen des Mädchens will ich nur hervorheben, dass sie 
anscheinend mit Bewusstlosigkeit einhergehend, durch eneigisci 


Suggestion während des Anfalls beseitigt wurden. . 

Die junge Frau wurde nur zur Zeit der Periode ergriffen?, nat i 
12 Stunden lang ein Zustand mit unbestimmt lokalisierten Scimer-' 

vorangegangen. .. . 

Yerf. bat bisher 12 ähnliche halle beobachtet, von (enen 

weibliche Geschlecht betrafen. . j 

Er sah im Gesicht der meisten einen Zug von Sinnhc-hkei 
andere Eigenheiten, welche es von dem bei Epilepsie, Manie unc 
asthenie unterscheiden. 

Hysterie unter dem Bilde organischer K 1 a n k h e i t e 1 
(Syringomyelie, Appendicitis etc.). 

Talamon (85) unterscheidet je nach der Heftigkeit dei ^ 

die den entsprechenden organischen Krankheiten zum Verwechseln ä ^ 
Pseudo-appendicite hysterique und Appendicite avec peritonisme h)S e i ? 
(= leichte Appendicitis, deren Symptome hysterisch übertrieben '' el 
Es werden 3 Fälle von Appendicitis hysterica mitgeteilt. . 

Bei einer 39jährigen Frau sollte die Operation wegen Pci 0 j re j. 
peritonitis vorgenommen werden, als die Heilung, und zvvai nac 
tägiger Krankheitsdauer, eintrat. 
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Ein 32jäkriger Hysteriker ohne tabisehe Symptome leidet seit 
Jahren an heftigen Anfällen von Sei,merz in der Fossa iliaca dextra und 
Erbrechen, die 15 Minuten bis 2 Stunden währen und sieh fast 
vu»e entlieh dreimal hintereinander an einem Tage wiederholen. Eine 
Operation ergab normale Verhältnisse, doch wurde der Process. vermi- 
orrnis nicht gefunden. Keine Besserung. 

Ein 8jäkriger Knabe wurde nach drei analogen Anfällen geheilt. 

Endlich wird von einer Pseudoperitonitis mit negativem Ergebnis 
einer Laparotomie Mitteilung gemacht. 

Rendu (70). Bei der einen Patientin schwankte die Diagnose 
zwischen Salpingitis, Ovaritis und Appendicitis, bei der andern lagen die 
^jmptome einer Perforation der Magenwand vor. Die Operation ergab keine 
T i undlage für das Leiden beider, nur dass eine einfache Congestion 
Jes Appendix bestand. Die Resection desselben brachte Heilung! Der 
ei nimmt an, dass die ersten „visceralen“ Sensationen vom Appendix 
ausge öst, dann aber hysterisch verarbeitet wurden. 

® UPZ *° (19)- 41 jähriger, an Schwindelanfällen leidender Privnt- 

e letäi. Anästhesie für Temperatur und Schmerz an der rechten oberen 
tu unteren Extremität mit schärfen Genzen gegen das normale Gebiet, 
laci Entstehungsweise und Verlauf glaubt sich Verf. zur Diagnose 
„Hysterie“ berechtigt. (Y,den!in.) 

Hammond Gpaeme (42). Bei einer Kranken hatte sich im Ver- 
aU i e T V ° n ^ Jahren eine partielle Empfindungslähmung (für Schmerz 

em P eia turen) auf der ganzen linken Seite herausgebildet. Das 

1 fi* ir Berührung war erhalten. Pat. wurde allmählich unter Beliand- 
ung mit Brom und starker Suggestion so weit gebessert, dass nur noch 
eine Beste der Gefühlsstörung an der linken Hand und am Kumpf 
^uiückblieben. Im Uebrigen bestanden nur „neurasthenische“ Svmp- 
°nie, und zwar Schlaflosigkeit, Geräusche im Ohr, wirre Gedanken 
(»Konfusion of ideas“). 

p ßiscussion: Allen Star vermutet, dass es sich um einen complicierten 
a ^ an dle und ein kleiner, unwesentlicher Krankheitsherd die Symptome 
au stöberte un( l gleichsam die Suggestion gab. 

^ Hobhouse (49). Ein 20jähriger Mann, welcher nach Rheuma¬ 
ismus eine Ilerzaffection bekommen hatte, erkrankte plötzlich an schlaffer, 
»ist vollständiger Lähmung des linken A rmes. Daneben bestand am 
ec iten Arm und an der rechten Schulter Anästhesie, während links 
^ >peiästhesie vorhanden war etc. Es trat schnelle Heilung ein. Vor 
em Bestehen der Ilerzaffection war der linke Arm schon einmal vor- 
u ergehend gelähmt gewesen. . 

Ein Bruder hat dasselbe Leiden gehabt. 

Eshner (32) berichtet über einen 45jährigen Patienten, der nach 
hinein anscheinend harmlosen Unfall Symptome entwickelte, welche nicht 
c in ein bestimmtes Krankheitsbild hineinpassen. Anfälle von 
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Schwindel und Erbrechen, ein wankender Gang, Nystagmus, ungleiche 
und variable Reflexe sprachen für eine cerebellare Erkrankung. Damit 
stand nicht im Einklang eine rechtsseitige Hypalgesie, die durch Sugge¬ 
stion gebessert wurde und eine Reihe Erscheinungen an den Augen 
(homonvme Diplegie, Ungleichheit der Pupillen und Lidspalte). Es 
sprach einiges dafür, dass die letzteren alten Datums waren. So war 
das Doppeltsehen nur nach Vorhalten eines farbigen Glases vor e ' ne 
Auge vorhanden. Pat. hatte sich offenbar gewöhnt, das Bild des 
schlechter sehenden Auges zu unterdrücken. Zu einer einheit io en 
Auffassung kommt man aber, wenn man das Gros der Symptome * ' 
hysterisch auffasst, was leicht angeht, da die Hysterie fast alle organischen 

Erkrankungen zu copieren vermag. 

Fraser (36). Bei einem jungen hysterischen Mädchen "Uicen 

die Anfalle für epileptisch gehalten. 


Tätlicher Ausgang der Hysterie. 

Given (41). Eine 28 jährige Hysterische bekam Unfälle, 
welche teils hysterischen teils epileptischen Charakter hatten. So 
sich während des einen bestimmen, dass die Pupillenreaktion ur jK \ 
erhalten, während in einem anderen unfreiwilliger Urinabgang statt am 
Schon 2 Tage nach Auftreten des ersten Anfalls trat der Tod ein, ° ine 
dass sich eine andere Ursache auffinden liess. 

Walshe (92). Eine 81jährige hysterische Frau erlag einem ue- 
ständigen typischen Anfall. Die Konvulsionen währten etwa 5 Stumm. 
Es entstand dann ein tetanischer Krampf bei nicht zählbarem Pu s um 
schwer feststellbarer Atmung. Nachdem Patientin 2 1 / 2 Stun en > 

gelegen, erkaltete sie allmählich. Der lod trat so in diei Stunde? 


Neurasthenie. 

Allgemeines über Neurasthenie. 

Dercum (23). Die BinswangeEsche Anschauung, dass dei S} m I 
to men komplex der Neurasthenie unbestimmt sei, beruht auf Unkenntnis 
der Krankheit. Die Ursachen, dass überhaupt noch oft die Neuiast ^ 
verkannt wird, liegen teils in der Subjektivität ihrer Symptome, tei s 
falschen Darstellungen der Autoren, wodurch für das A\ esen dei eiv ^ 
schwäche nicht charakteristische Symptome ungebührlich in den oh 
gruiul geschoben wurden. W ir müssen die reine Neurasthenie (^* 
tialis), welche lediglich in Nervenschwäche und Reizbarkeit besteht, ' ^ 
der falschen Form (N. symptomatica) trennen, die im Gefolge oiganist 
Krankheiten, wie Anämie, Chlorose, Unterleibserkrankungen etc. au t 
und einiges von den Grundkrankheiten her an sich kleben hat. 

Bei der reinen Neurasthenie sollte man scharf zwischen den primän ^ 
und sekundären Symptomen unterscheiden. Jene sind nichts weitu. 
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die ersten Folgen der pathologischen Ermüdung und ohne sie kann die 
Diagnose nicht gestellt werden, während die sekundären Symptome erst 
spater a s Folgen der primären auftreten. An welcher Stelle des Körpers 
sich auch die pathologische Ermüdbarkeit zeigt, sie ist immer dadurch 
gekennzeichnet, dass Ruhe die durch sie hervorgerufenen Beschwerden 
lessert, l’hätigkeit sie verschlimmert und zwar bis zum Schmerzgefühl. 

. pater kommen erst die anderen Beschwerden hinzu und diese sind daher 
sekundär. So z. B. gehören Kopf-, Rücken- und Muskelschmerz, eine 
gewöhnliche Klage der Nervenschwachen, nach dem eben Ausgeführten 
zu den primären, wesentlichen Symptomen. Das Gefühl aber von Druck 
und Schnürung im Kopf, Ueberempfindlichkeit der Wirbelsäule, die 
pulsierenden, bohrenden Sensationen und das Zittern in den Extremitäten 
sind deutlich sekundär, ebenso die Parästhesien. Die Ermüdbarkeit des 
Auges verrät sich primär etwa durch die Unfähigkeit, lange zu lesen; die 
Buchstaben werden beim Versuch dazu verwischt und Kopfschmerz stellt 
sich ein, bewirkt wahrscheinlich durch die gleichzeitige Schwäche von 
utina, Augenmuskeln und Gehirn. Die Reizbarkeit zeigt sich in Ueber¬ 
empfindlichkeit gegen Licht. Werden aber Nebel, glänzende Punkte etc. 
gesehen, so handelt es sich bereits um sekundäre Erscheinungen. Aehu- 
Iiehes lässt sich für alle geschwächten Teile des Körpers ausführen. 

Wie alle überangestrengten Organe pathologische Veränderungen 
entgehen, das Herz unter solchen Verhältnissen hypertrophiert, die Gefässe 
verkalken und ein „frühzeitiges Greisenalter“ herbeiführen, so muss die 
i uuasthenie in ihren schweren Formen ebendahin führen. Bevor aber 
\" J ^ ewe bsveränderungen weit genug vorgeschritten, um die Diagnose 
«uns oiganischen Leidens zu stellen, imponiert sie immer noch als ein- 

<ic e Neurose. Diese schwerste, inkurable Form nennt Vs. Neurasthenie 
terminalis. 

Elsner (29) giebt einen Ueberblick über die pathologischen Facto reu 
|ei Neurasthenie. Sie ist eigentlich keine Krankheit, sondern ein 
mptomencomplex. Er bekennt sich zu der Einteilung in cerebrale, 
spinale, digestive, sexuale, traumatische Neurasthenie, Hemineurasthenie 
(die eine Körperhälfte betreffend) Ilystero-Neurasthenie. . 

Joseph (54). Die Symptome der Neurasthenie werden in constante 
iih temporäre geteilt. Die constanten werden durch die Trias: Schwäche, 

° meizen und Schlaflosigkeit gebildet. Die Schwäche besteht auf 
uxotoiischem oder geistigem Gebiet (geringe Leistungsfähigkeit). Die 
j-Ciineizen treten unregelmässig hier und dort, neuralgiform auf und 
’önnen eine Zeitlang intermittieren. Die Schlaflosigkeit ist nicht 
)o ständig und zeigt sich als „leichtes Erwachen“, „wilde Träume“. Die 
uiconstanten Symptome können die verschiedensten Formen annehmen, 
ommen und schwinden, und fehlen bisw r eilen ganz. 

KiöPman (oö) huldigt der Anschauung, da ss sich alle neu- 
1 asthenischen Symptomcomplexe auf Autointoxication mit den Ermüdungs- 
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hoffen, welch«- sich bei *ler Thätigkeit in den Muskeln und Neuen 
ansammeln, zurückführen lassen. Bei der Besprechung der Ihernpie w.u 
unter anderen „ozonate lithia water“ empfohlen. Es soll besonders dazu 
verhelfen, die Scheu vor Getränken (Adipsia) zu beseitigen unc le ei 

dauung zu verbessern. ^ 

Pettyjohn (07). Die Neurasthenie ist ein laienhafter Ivrankheits- 
«griff, ein Notbehelf, eine wirkliche Krankheit dieser Art besteht nie it. 
Wenn einstmal unsere nosologischen Namen nach den wesen ic eu 
Ursachen der Krankheiten und nicht nach ihren Symptomen gebildet 
sein werden, wird der Begriff „Neurasthenie“ verschwinden. Die Ursache 
,1er neurasthenischen Zustände ist in einem mangelhaften StoftweU.a 
der Nervenelemente („mal nutrition“) zu suchen; die abgeschiedenen 
Molekel der Gewebe werden zu langsam ersetzt, oder die A sc ieit un 0 
stockt. Die Behandlung hat daher die Aufgabe, den Stoffwechsel »(et 
normal zu gestalten. Dieses erreicht sie am besten durch Beförderung 
der Ausscheidung (Haut und Niere; hydrotherapeutische Kuren um 
alkalische Wässer), durch kräftige Ernährung und durch heitere 
einsichtsvolle Umgebung. Dabei sind Nervenreize (jäher Wechse >on 
kalten und warmen Proceduren) körperliche Bewegung et«, nie it. 
nachlässigen. 


B e s o n (1 o r e s ii 1) e r Neurasthenie. 

(Cerebrale Neurasthenie, Ernährung bei Neurasthenie etc.) 

Schaffep (75). Mail unterscheide streng die Entaitung^ 
neurasthenie und die durch Erschöpfung entstandene. Jene el ^ 1 ^ 
belastete Personen. Diese sind schon in früher Jugend „nei ' 
Constitution ist schwach, Kopfschmerz bildet häufig ein Gegenstand ir 
Klagen. Zur Zeit der Pubertät und nachher stellen sich die " an ?* 
affecte und-Gedanken ein. Dazu gehören die Ddsequilibres \on ag • 
Grosse Intelligenz bei mangelhafter Moral oder tadellose a oia 
mangelhafter Intelligenz sind dabei keine Seltenheit. Die durch . S>C ^^j (re 
entstandene Neurasthenie giebt sich dadurch kund, dass die - 

Arbeitsfähigkeit unter der Norm steht. Hettiger Kopfs« lirnei z, ^ 

losigkeit, Dyspepsie gesellen sich hinzu. Die Leute, an welche eson ^ 
Anforderungen gestellt -werden, besonders die Hochschülei, einze n 
amten und Börsianer stellen das Hauptcontingent. Eigentliche 10 * 
kommen bei diesen Neurasthenikern nicht vor. ^ 

Die cerebrale Neurasthenie (Cerebrasthenie) entsteht duic ^ 
chronische Erschöpfung der in Bezug auf die Arbeitsfähigkeit subn ^ 
(iehirne, ganz besonders, wenn diese durch vorangegangene ^ I \ ec 
und Excesse (Alkohol, Lues) oder Rhachitis geschwächt sind. n ‘ r ae x\ 
Stadium wird durch die „Erregbarkeit“ gebildet und ist durch best in © ^ 
Kopfdruck und Schlaflosigkeit charakterisiert. Durch genügen( e 
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kann die alte Arbeitsfähigkeit wiedererlangt werden Bestehen -ih r 
günstigen Verhältnisse weiter, so entsteht das * 

^kjfnng, in dem die Verminderung der Arbeitsfähigkeit gegenüber den 

™f H fjb-" cks r dw Sch ' aflo5igkeit i" a« 

Z7zT °; ist r fa : h Hvp^ rai :;t 

U- . ustandes nebst der Gefössatonie, der serösen Durchtränkun« der 

formlid! e a ls n S ° m,t „ deren Ernährungsstörung ist aber ein Process” der 

ist Dp ’l ein |,I “P arotori8cl,er Vorgang der Paralyse zu betrachten 

wemW S 1 mUS ! ei ' V0rgeh0beD werden > <lass thatsäehlieh nur in den 

~ ^ V ° D dGr - Earalvse 

gemacht wnd, wenngleich sich die klinischen Bilder beider Krankheiten 

^Wechseln ähnlich werden können. Mithin ist die chronTsoh” 

mus ete ^ch ^ 1 t eh p nS ^ dis P onierte ’ durch Lues, Alkoholis- 
Paralyse g ” ***' PerSOmn eme ausreichende Ursache der progressiven 

eine fvltnPiT' p § ,f f"' ™w»h«cheinlich, dass uterine Erkrankungen 
Eher trifft V , "Veranlassung der Neurasthenie spielen. 

]r , as ra g e kehrte zu, dass die Neurose Symptome der Genital 

"'Ti “■ D ;i Au, !" den <lw 

Geständnis sei besom |® re Schwierigkeiten, weil die Schani ein 

(lie Ur 'l erschwert. Dem Verf. blieben in den meisten Fällen 

daU d “ *"1 ZT, *"*, ™ lt “ uf Alkoholismus denke man 
Di e » / S , G1 Alkohol m Form einer Medizin genommen sein kann. 

Charakfp raCh T g / er Neurastbenie mus * »eben der Krankheitsform auf 
klaren Bild Lmgeba ^ g Und Eebensgeschichte eingehen, um zu einem 
Frauen 6 i*“ f?ekn ^ en ‘ Gewöhnlich bildet sich die Krankheit bei 

aSehT 25 ~ Ö ? Jahren aU " IW P fle ^ Q genährt, etwas 
Die mit l. Se 'f‘ be H ' SC,nvere Eormen hat Verf. selten gefunden. 
N e uro se n P > siscben Affektionen nicht zu schwerer Art einhergehenden 
Der NT ** e » en leichter zu verlaufen, als die selbständig auftretenden. 

anderen* W 6 +-*A“ eriCai n disease“ für Neurasthenie ist absurd, da die 
n .Nationalitäten nicht weniger betroffen werden. 

Bespk* Im a H" eme| nen geht eine Besserung der neurasthenischen 

schieb T e, ° er Zunahme deS Gewicbts einher, wie eine Ver- 

nervöspn 1 «^ ^ Ernährun & in der Regel eine Verschlimmerung der 
hamr • . ymptorae be S le,tet Ob aber ein directer causaler Zusammen- 
existirHd a f emeiner Ernährung und Verhalten des Nervensystems 
Reihe f" 6I - 'US 101 - ^ on den Fällen, welche Verf. anführt, spricht eine 

,[.. i ’ ^' De an d ere gegen diese Auffassung. So beobachtet man bisweilen, 
hesset* 18 , lcht erheblich zunimmt, ohne dass das Nervenleiden sich 
Ner t , aU<b fQr das üm g ekeb rte werden Beispiele angeführt: Die 
alten St™ 1 , W "' d wiede *' hergestellt und das Gewicht bleibt auf dem 
m odei veigrössert sich, nur ein wenig den günstigen Be- 
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fibgungei, entsprechend, nnter welchen sich der Patient innerhalb de, 
Krankenhauses befindet. Die Ernährung bildet nur eins der Mittel, die 
Nervenkraft zu heben, das Nervensystem nimmt aber oft nicht die ge¬ 
botene Nahrung an, bevor es durch andere Mittel umgestimmt ist fcs 
verhält sich wie bei einem Myxödematösen, dessen Heilung durch 
Thyreoidin mit Gewichtsverlust einhergeht, während er ohne die specihsc e 
Behandlung an Gewicht gewinnen, doch thatsachlich nicht geiesseit 

werden kann. . 

Die Gewichtszunahmen sind meist im Spätsommer und Antan P 

Herbst am erheblichsten. , , 

Eine deutliche Beziehung zwischen dem Haemoglobingehalt ( , 
Blutes und den Beschwerden nervöser Art liess sich nicht linden. (Inter- 

suchungen mit einem Haematometer). 

Das Gleiche gilt für die Elimination der Harnsäure und den Nerven- 
symptomen. Der Kopfschmerz z. B. kann mit geringerei, norma 
übergrosser Ausscheidung der Harnsäure einhergehen. End ic £ e a ~ 
es dem Yerf. nicht, durch Einbringen von Harnsäure Kopfschmerz zu 

erregen. ... . 

Morton Prince (88). Nach grosser Aufregung während der »n. 
liehen Entbindung ihrer Schwester und bei steter Soi ge um das ge - ^ 
Kind bekam Fat. kurzdauernde Anfälle, welche mit Benommenheit <e* 
Kopfes begannen, mit der Furcht das Kind töten zu können und sc 1 ie ' 
mit der Neigung es zu tliun schlossen. Die Herrschaft übei sic i se >- 
ging nie verloren. Zugleich entstanden Gesichtshallucinationen, je 11,1(1 
iler Art, wie das Kind getötet werden sollte (Messei, Steinwu y 
verschieden. Diese haben nach Yerf. in unserem Falle keine diagnostisch 
Bedeutung, da Patientin auch sonst abnorm lebhafte Gesiohtsvorstellungen 
von den Gegenständen ihres Denkens hatte. . ^ 

Bisweilen traten bei entsprechender Gelegenheit auch andere 1R 
aut, wie von einer Brücke zu springen, sich aus dem Wagen zl * v * 

Der Trieb zu töten, beschränkte sich erst auf das 1 
Schwester, entstand aber später auch anderen Kindern gegenübei ^ 
Der erste Anlass war gegeben, als Patientin das Kinc 
stolperte und lebhafte Furcht vor den etwaigen böigen eines Stuiz* 

das Kind sich einstellte. * * ihre 

Es bestand eine Art „Coprolallia“, ohne dass Patientin abei j 
ungeziemenden Worte laut werden liess. Sie machte sich \iclme 
ihre abscheulichen Neigungen bittere Vorwürfe. ^ 

Die übrigen Beschwerden bestanden hauptsächlich in leie 
schöpfbarkeit und Eingenommenheit des Koptes. Seit \ielen *• ^ 

stellten sich kurze Perioden von Schwindel und dyspeptischen Sjmj 

ein. Erbliche Belastung fehlte. PI I ro- 

Hayems (44). Ein junges Mädchen, welches sich von ihrer 1 
Dyspepsie geheilt glaubt, nimmt ihre Beschäftigung wiedei au 
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kommen der Heihe na eh di** Ti 

Neurasthenie gesellt sieh A ”‘“- »d 

ZU der frühereu Erkrankung die Svm + t^- ^enscht 1111 Gegensatz 

führt noch zu einer medicamentö'sen Gastritis. Behandlun S Tonicis 

Hysterie und Neurasthenie. 

»d Reil^äL/^ Ntvetyst!rT'T ie ^ Er ‘^P<^- 

Psychose zu sehen. Beide Krankheit* "*• T >St ° ne eine Regenerative 
verschieden, können ahe al »° ln ihrem Wesen grund- 

anderen abgeben Doch w ^ • °' T ,Dgun ^ ** ör (lie Entstehung der 

einander halten. einzelnen Symptome leicht aus¬ 
wird Hysterie mit einer^r^ Am meisten 

ausgesprochenen Psychose V p™»pI n i * r. ° der ejDer S anz anderen 
«ein kann als diejenige der Hysterie ’ ® reD Pl ^ nose wesentl ich günstiger 
der beiden Krankheiten kann hie A “ s de ' Besprechung der Symptome 
*blt den Clavus und GW. "“T"””* l '' ,Vor Sehoben werden. Verf. 
leugnet auch das York 1 “ den "eurastlienischen Zeichen und 

sich eine £„7” hy 7™ d “ r Augenmuskellähmungen, weil 

Ärrr“ J — <•«*<» l»”se. 

Kuffee und Thee kännen eh ”7 7, h™"' 1 ' T<> " Alcohol, Tabak, 

Bauer lediglich ei« « " ^ ’ , W ' e M ”» e ” k «“ r rt. seihst nach langer 

Symptome mit den“ "T'™- Wäbre ” d die klinischen 

Uebelkei.) elTeb, d 7 7 T' SCh ^ tÖ "“™ <™ a . Schmarren 

während der Verdaue ne °n-° U u "‘ersuchung allem Hvperacidität 
Magens wird normal hef *'i w Motllllat u »d Schleimabsonderung des 
»•geteilt, w h? L i ^ “ *“* V ° n re “ er Hyperacidität 

n °eh, dass Irt wo llc„, I 7 ,7“°'°^ d “ rbie ‘“- Erwähnt sei 

Ferm (Bier, Wein) genossen“war!" ‘ l,eSer stets “ di '«ierter 

«er kÜ7en 7 Bes7ecIun'g ie “7 BraI, r Cardis Gegenstand 

Alters (19—52 T 'i p f , . act) ) carclie »st eine Krankheit des reifen 

ke-umen (EmbryctdW 7° 7 300 HwZScMii e“ “ d ur Minute 

Phänomens M “ meisten umstritten ist die Erklärung des 

streng«,* bei dem «L ®. V ° n der physiologischen Tachycardie nach An- 

»t IscWÜng dass e, Wm h ^*7 d™ 

vegung des Vnf’ u s sic h ursprünglich um eine vorübergehende Er- 

Hetri„s t :J;f". S . h “ d 7- * p8 * er eesellt SiCb Ab '“ l ' me d - T-* “er 
«He Thatsache dasHie Im . bestei ' EmHang mit dieser Auffassung steht 
Tachycardie ist ‘»“»«■»»de Digitalis ein gutes Hilfsmittel gegen 

gut- Die 7277 ' St 7* Kr ““ klleit der Greise, ihre Prognose nicht 

•*t.«.n. MI l7,7 Ue e “ 8t8 ‘ ,! J ° bre - ‘ l,re Ursacl,e isl hold in 
• Neurologie u. Psychiatrie 1897 . 54 
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einer Lneion der Vaguscentren, bald in Yeränderongen des Myoord,, 

hnld in der Arteriosclerose zu suchen. 

M Die Behandlung der Affectionen ist die der übrigen Neurosen, 

•sonders kommt die Hydrotherapie in Betracht. 

Diskussion: 

Oal abrese macht über ein junges hysterisches MSdchen Mitteilung, 
i ir 07 p u lfee in der Minute hatte, deren Zahl durch Atiop 
60°gesteigerTwimde. Er mein, dass diese Thatsache für die Bete,hgang 
des Vagus an den Ursachen der Bradycardie spräche^ ^ 

Nach Tedeschi spielen Ernährungsstörungen bei de 

Hauptrolle für die Herzneurosen. • nacb _ 

Coop will bei der Tachyeardie 2 Formen unterscheiden, je 

dem allgemeine Störungen damit verbunden sind odei- nicht ^ 

Gay betont die Wichtigkeit des Genusses der Alca fielllt 

mittel für das Zustandekommen mancher Tachycar len “ ? von 

ausser der diätetischen Behandlung den abwechselnden 

Theorie, dass die He_ea bulbürea 

UrSP Zh h r b a e v°o.e ist die Annahme falsch, dass di. Tachyeardie und 

Bradycardie bei Kindern selten Vorkommen. 

De Semo empfiehlt, für „poul lent“ „poul rare“ zu sagen. ^ 

Bionchetti heilte eine schwere Bradycardie eines Rauch ’ £nt . 
mit Ohnmachtsanfällen und epileptiformen Krämpfen einherging 

Boeri: Die epileptiformen und apoplectischen Anfälle bei Bradycaidie 

beruhen nicht auf Störungen des Herzens, sondern solchen der 

Del Fabro berichtet über eine Tachyeardie nach In ue . , . 

Silva bespricht zum Schluss die einzelnen Punkte er g 

Zamazal (94): Der Anfall charakterisierte sich * urch h % üät . 
Wärmegefühl und Brennen in der Herzgegend, Empfindung, . 
korb und Hals zusammengesetzt wird und daher Atem “° ’ jttlic h 
schien das Herz still zu stehen. Der Anfall wahrte ur 
etwa l U Stunde. Die Abhängigkeit der Stenocardie von der E ^ 

ward dadurch festgestellt, dass mit Verschlimmerung un ftU f. 

endometritischen Beschwerden die Anfälle häufiger un 
traten, beziehungsweise schwanden. zwischen 

Dornblüth (25): Die Möglichkeit des Zusammenhänge:.„betont. 
Lues und Hysterie, Neurasthenie und Epilepsie werde zu se ® ej . zu . 
Der Neurasthenie fallen meist ungenügend behandelte byp 1 inter . 
Niemals hat Verf. davon Leute betroffen gesehen, welc e 
mittierenden Kur unterworfen waren. Die Behandluüg beste 
Quecksilber-Anwendung. 
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T n 001 

«w Verf. 7L7L d Z mil L “ ä *« 

schlage Fälle mitgeteilt. Meist 'JSSe Werden * 6in " 

Vordergrund, dabei bestand inffoli j n . AnfdI,e von petit-mal in den 

Silber-Einspritzungen verbesserten* gimz weseritlich^e^Z^f P'* QueCk " 
die geistige Verfassung. Doch «reif™ ul J J Znstand ’ bes °üders 

» cou pioren, so dass die abilche Behänd! 5 7* d “ Atifö,,e da "«*d 
falls angewendet werden musste. JodkalTLt^off n . nchheiS eben ' 
Man müsse daher annehmen dass di* TT. * oft / ar tei nen Einfluss. 

syphilitische Gift selbst sei nicht die C ^ ^ Neuros1en das 

Gummi.) ’ D,Cht d,e Granulationsgeschwülste (Arteriitis, 

*"«»* * ga. ze 

schlaffung (Depression! ein g Ar’ nach . dem Orgasmus tritt meist Er¬ 
besser aufgelegt. Eine Häufen« 'T'^ S ' Ch aUCb dann nocb 

^ hmi d ° e au, 

Nerve. 

seltener während, meist nach dfm C \ ^ 6 erJiwur diger Erscheinungen 
•Migräne, angina Zll tl 7 7‘ * ^ beobac ^tEpilepL, 
la allen Gebieten der n ’ H > stene , vorübergehende Störungen 

Krämpfe, Husten, unfrenvimlr Entl ^7 Müskulatur O ie Zittern, 

1D allen Sinnesgebieten (T ,VhtJrf r “ nffen i der Blase • • •), Sensationen 
Jucken . . 1 t>i . „ ^ blitze, Rotsehen, Geräusche, Schmerzen 

Epistaxis, 'profuse ” ch Z^„ ( A P°Ple™n bei A rteri°“1 uro S e, häufig 
kommen bei Neurasthenikern -1 ® p f dluck und Kückenschmerz 

di e Sinnesstörungen (Am bl g ^ bnl,cb vor ’ bei Hysterischen treten 

Viele verfalle. Zt d ( e t E™ p,e ’ Sch ™' M S k ° i ' • ■ •) -ehr hervor. 

Die Erscke- Eiregung in einen abnorm tiefen Schlaf 

‘lenen der InsecteZZ. 7 '“ be ° 8r0SSe Verwndtocbaft mit 

we rden, dass sie sterben. ^ dGS 0r S asmus so schlaff 

sonders an. DaC ^ dem Essen und lm Stehen greift viele be¬ 

kerbeigeführten Zufälle 6 nicttf S e durcL ' Err ^« n g der Geschlechtssphäre 
Prädisponierte Individuen h ' d ^ u S a ^ eD ’ Bl6 betre ff e n stets 
dieselbe Folge haben können * den6n Starke Erregun ^ aQ derer Art 

der Arbeit a^eführle^Beoir J hatSach .® durch die beiden zu “t Schlüsse 
eia em Epileptiker e’ B ®° bachtun ? en illustriert: In der einen wurde bei 
Machtet und eben tra “ slt onsche Hemiplegie nach dem Anfall be- 

€iö NeurasthenikTr 0 n T h ^ C ° itUS festgestelIt ’ in der aa dern musste 
Extremitäten litt ’ • ^ a “, grosser Erschöpfbarkeit der unteren 
gehender Paraplegie bTzahlen 8 * Chthchen Ver g nü S a ngen mit vorüber- 
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Honigmann (50). Da es nicht eine, sondern verschiedene Neu- 
sen „ieljt so soUten wir auch die sog. nervöse Dyspepsie in ihre leile 
gliedern. Die nervösen Magenleiden entwickeln sich ohne Ausnahme au 
dem Boden der allgemeinen Nervenstörungen und ihre 01 ™ eu sm ‘ 

L erster Linie v°om Charakter der Grundkrankheit *****£* 
macht, gestützt auf zahlreiche Beobachtungen, den \ ersuch, Gx 
linien der Symptomatologie von dem genannten Standpunke 

kreisen. 

Er fand als 

1 . sensible Erscheinungen bei ^ „..scthesie 

a) Hysterie: Schmerzen unabhängig von der Nahrung, au >p> - . 

über deinMagen. (PeriodischeSteigerung dieser Symptome-Gwtrg 
mit abnormer Hautempfindlichkeit - Krisen) Druckpunkte m Ep 
gastrium. Tiefe Magenanästhesien (Versehlucken von Mwse™ 
Störungen des Hunger-Sättigungsgeföhls und zwar selten 
häufig Anorexie, Parorexie (perverse Gelüste). 

b) Neurasthenie: Empfindlichkeit gegenüber jeglicher Nahrungsein uu 

oder gewisse Speisen. Empfindliches Bewusstseincei r dem 

Verdauungsphasen, auf der Höhe der Verdauung ges eigei , 

Schluss derselben schwindend (typische neurasthenisc e 0 ~ 

Empfindlichkeit gegenüber der Magenleere. Aeussere Druck ® ml 
lichkeit gering. - Appetit sehr verschieden nach AllgemembeJn en, 
nach Höhe der zu erwartenden Digestionsbeschwei en un 
sprechend den sekretorischen Veränderungen. — Die schweren > P 
gesien fast stets motiviert durch digestive Reize, im egensa 
unmotiviert auftretenden Gastralgien der Hysterischen. 

2. Motilität bei 

a) Hysterie: Klonische Krämpfe, als peristaltische Unruhe un x\n j 
tonische, als Spasmus der Cardia, des Pylorus, Gastrospasm _ . 

Erbrechen (Hauptsymptom, hysterische Krise) entweder una « o 
von der Mahlzeit, periodisches Erbrechen, Blutbrechen, oder ^ 

lute Intoleranz gegen alle Ingesta (z. B. bei Gravi en). ^ 

sufficienz des Pylorus: Gallenerbrechen; Insufficienz ® l 
Regurgitation, Rumination, Lähmungen, des Magens (acute 
Gastroplegie). t 

b) Neurasthenie: Schmerzhafte Vermehrung der Peiistaltik ^ ( j er 
Uebererregung, zuweilen mit Aufstossen) aber nur ge jten. 

Digestion (im Gegensatz zu dem hysterischen). Erbiechen se ^ 
— Atonie des Magens. — Fast alle Störungen der Motihta 
Schmerzen verbunden. 

3. Secretion bfei vermindernd 

a) Hysterie: Jäher Wechsel zwischen Steigerung un ' starken 
der Salzsäureseeretion, anfallsweise Magensaftfluss, o t m 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



853 


Epilepsie, Eklampsie, Tetanus. 

Schmerzen, Erbrechen und schwerem Allgemeinerscheinungen, als 
hysterische Krise (Gastroxynsis, intermittierende Hypersekretion), 
b) Neurasthenie: Dauernde Secretionsstörung nach der einen oder 
anderen Seite, wahrscheinlich mit Superacididät (Erregung) beginnend 
in bubacididat bezw. Achylie (Erschöpfung) übergehend. 

4. Allgemeine Erscheinungen. 

a) Hysterie: Stabilität und Variabilität der Symptome. Die sog. allge¬ 
meinen neryösen Erscheinungen im Laufe der Digestion * gering 
(Kopfschmerz, Druck, Schwindel, Herzklopfen.) Allgemeiner Er¬ 
nährungszustand, ausser bei schwerer Anorexie gut. 

b) Neurasthenie: Mehr continuierlicher Charakter, Zähigkeit einzelner 
Symptome. Die allgemeinen Digestionen wirken aufs Nervensystem 
unter Umständen bis zur Unerträglichkeit verstärkt, Ernährnngs- 
zustand wechselnd. 

Es giebt Krankheitsbilder, bei denen man im Zweifel bleibt, welcher 
eurose sie zuzurechnen sind, dann solche, welche die Vorstufe der aus- 
gepragten Typen bilden und nur auf allgemeiner Nervosität beruhen, 
endlich können organische Magenkrankheiten bei Nervösen den Arzt irre 
u len. Mit Berücksichtigung der oben angeführten Symptomatologie 
gelingt es oft und empfiehlt sich die Unterscheidung, ob' neurasthenisch 
° Cr h >_ stensc h durchzuführen. Ausserdem müssen wir durchgehends die 
acuten ormen mit durchschnittlich besserer Prognose von den chronischen 
rennen Das Vorspiel wird aber oft durch Neurosen mit unaus- 
gespioc ener Form gebildet, welche milder und nicht selten auch selbst- 
! u ig ohne in eine ausgeprägte Nervenerkrankung überzugehen, ver- 
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Epilepsie. 

Krainsky (BO). Wie Haig eiaen ZusammenUaog der 
anfälle mit den Schwankungen der Harnsaureausscheidung . 

ein Gleiches in einigen Fällen von Epilepsie. Mairet, osc ^ 

Voisin, Peron fanden durch Anfälle bedingte Schwankungen ^ 
Giftigkeit des Harns bei Epileptikern. Daher ergab sich die Meinung 
dass die wahrscheinliche Ursache nervöser Zustande in ein ■* 
intoxication des Organismus zu suchen sei. Ki. 1 Aus¬ 
suchen stets einen Zusammenhang zwischen den Anfällen unc ‘ 

Scheidung der Harnsäure, deren Menge vor dem Anfälle i ^ 

sprochener Weise sank, nach dem Anfalle in vollkommen gleic «^ 
stieg. Es war ihm fast immer möglich, die Eintrittszeit des epi P' 
Anfalles nach den Schwankungen der Harnsäureausscheidung v 
sagen. Die Verminderung der Harnsäureausscheidung tritt 6 

24 bis 48 Stunden vor dem Anfalle ein. Ohne solche ist das 
eines Anfalles unmöglich. Bei täglicher Ausscheidung von ’ 

Harnsäure tritt kein Anfall ein. Die Menge muss unter 0,4o a • ^ 

2. Tag ist die Menge öftei* normal, am 8. tritt die Steigerung 
«zieht aber Ausnahmen, wo kein Anfall eintritt. Die Schweie 
der Anfälle steht im Verhältnis» zur Verringerung der Harnsäure _ 

Eine Erklärung dafür, dass die Anfälle von der Harnsaureauss ® 

abhängig sind, ist nicht möglich. Die Thatsache beweisst, 

Epilepsie keine rein nervöse Krankheit, sondern als Anomalie e ^ 
Wechsels zu betrachten ist. Das den Anfall bedingende Erzeug 1 » ^ 
Stoffwechsels wird durch den Anfall wieder zerstört. Die 1 j^ arn . 

Zerstörung dieses Stoffes stehen in engem Zusammenhang mit er 
säure. Die Anfälle sind ein Glitte! zum Selbstsehutze des 1 e‘ l 
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ta7Ltl ^ C Hi^ D Z °‘dt Harn!' *? "f E 'f'’ sie « *» 

handle, nicht anzunehmen und »rt • e> ‘' Uie as so,c,ier »ns Blut, 

tz:: 

“ ÄtXÄaär 8 wT 4 1 mf T- 

Kaninchen keine krankhaften • ^—4—0 ccm hei 

Zeit des Status enileutions ,.„ft i 0 Ut ' L,a '" ß hit aus der 

heine, periodische Anfälle und Tod (nach T"bis^sT P *™ l J 8e ^ Uinter - 
Anffille werden aber durch Blut, das 10 • “l' f . agen ) * iervor - Solche 

entnommen i.st nicht hprvo V ^ " b ° ^ 1D * üat ‘h einem Anfalle 
liehe Wirkung* de X ' Z \ ^ ^ ~ *• «hM- 

«ickelte sich unter ii " lcb . 3 b “ ». »•<*•» auftrat. Es ent- 

l'-Srnin fand, dass da« S"”® p'"“ d die Tbiere S'ogcn zu Grunde. 

“ j A„mne <ler Zoit 

halten d“e, HnüLt“'-!,’ T f“ dOT nicht int Znrlick- 

bedingungen besteht ” so '7. emcr . Umgestaltung ihrer Ent«tehnn*n- 
^rHlrnLreCl!’, , ,r 2Un “ b8t < b >™. dass der Kür,,er als 

Gründen, das,” dem n“h! • TT“” “*• aber aus bestimmten 

dingnngen „nte d „I d ' ern k *«*»>* bei Betrachtung der Be- 

&«gun g ;„ dl tlber 7^""*"“* ™ sieh geht, zu chemischen 
Gruppe einer der die II de2 f esucllte «‘ft'ge Umsatzstoff in der 

& wirft daher die flrf ITT . T . Subs ‘ a "“ n «■.»*« bt 

suchte Körper sei ° ' ’ ( ^ cai haminsaure Ammonium der ge- 

Somnolenz miT AtaTie Tie” Un<l . K T r "‘ m ’ ins Blut gespritüt, rufen 
Epilepsie and TetaT itemT 71 “1 Erblindung, Katalepsie, 

dass viele der Carhi ■ •• • eisc hiedene Autoren haben nachgewiesen, 

Charakters sind D-diT^t 6 eigentl,a ' ülld,e Erscheinungen rein epileptischen 
Epilepsie die E.cwt ^ Aa * kÜ ™* der Pathogea <- der 

Er fand diesdh ^ d “ rC?1 <heSe Salze hpr ™rgerufen werden. 

Ammoniums wie ^ome bei Einführung des carbaminsauren 

•Salzen gefunden hatte^ and ^ eu Untersucher bei den Natrium- und Kalcium- 
Reflexstei"erun " y Somnolenz und Ataxie, dann erst kommt die 

plötzlich ein typisch" *7 ^ ^ kram P fhafte Erschütterungen, dann 
AthembewT,uni P t 7/ I,Üe ! ,t, r b | 1 ' AdM mit Koma ’ Spasmus in der 
Seiner* 3 Am 'l* * ’ 7°^ 2 htunden nocl1 Trägheit und Ataxie, 
periodischen Bildung 77 > ^ teJ,t das Wesen (ler Epilepsie in einer 
das die Anfälle i, ^ t oarbamms auren Ammoniums im Organismus. 

«Ut Er eluLTT ft U ” d im * n Harnstoff and W^ser zer- 

u nd carbamin- Cie i^ P f mwil ^ un S aus der Bildung von Bromammonium 
minsauren Kalium, die ungiftig seien. 

sJich fand Kr., dass in dem Blute der Epileptiker Carbamin- 
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v wrächtlicher Menge enthalten ist. Auch Ammoniak ist 
säure in sehr beträchtlicher meng naohzuweisen. 

1 rlon Wie viel von beiden verbunden ist, ist ment a 
vorhanden. Wie viel vu * r-11 bei epileptischen 

Uaicrm Tfifitep ( 65 ") nimmt an, dass die Anlaue uei p 

Individuen durch Anhäufung von Giftstoffen im Körper 

7, • • „ TfplW von Versuchen untersuchen will, ln der vor 

Anfällen, während einer Serie von Anfällen un 

8telU Es fand sich im allgemeinen eine Vermehrung des Harastoffgeh^ 
des bLs, doch liess sich eia regelmässiges Verhaltruss_ J“ 

Anfällen und dem Harnstoffgehalt nicht ^teilen 
zu dem Schluss, dass eine besondere Wichtigkeit 

epileptischer Anfälle dem Harnstoff nicht zukomme. ^fallen 

Die Vermehrung des Harnstoffgehalts nach epilep 
führt Teeter auf die vermehrte Huskelthätigkeit ^ruc . Grundlage 

Hallager (») Stellt die Theorie von der Arnum 1 ® 

der Anfälle auf. Er verwirft die Ausdrücke ep.lepto.d ™ <T£ im 

und sagt, der Name der Epilepsien ist für d,e J C,, ' g 2^7l p tisch.. 
Allgemeinen festzuhalten, welche sich durch den eig ^ üche von 

AnfaU auszeichnen. Eine üeberlegung auf Grund der 
Kussmaul uud Teauer, Nothnagel und Anderen zeigt, da»f ^ 
liehe Unterbrechung des Blntstromes im Gehirn be . 

„nd die tonischen und klonischen Krämpfe hervorruft Dabe, .st 
merken, dass das Gehirn der Epileptiker sich in einem 
zustand behndet. Diese Theorie sucht er durch d nm ,„: 

Aeusserungeu der Epilepsie zu stützen; er fasst sie datnu 
welch. Art Epilepsie auch immer vorliegt, die Anämie, 
hervorruft, ist immer die Folge einer reffektomchen 
Ziehung. Der Reiz geht von der Peripherie oder von de . ^ 

welche als reizbare Oberfläche dieselbe Rolle wie d‘ e Per P , . J‘ 
zum vasomotorischen Centrum. Die voiüberge en e ein beiden 

den leichten Anfällen, die Folgeerscheinung der venösen au * 
ausgesprocheneren Anfällen erklärt alle Störungen ep ep is i erlin g en 

Das Gehirn endlich wird nicht ungeahndet von diesen d ern den 

heimgesucht. Denn deren Wiederholung rechtfertigt se s 

geistigen und moralischen Störungen. TVwmrie von 

Unverricht (68) stellt unter Ablehnung der medullären ^ 

Kussmaul und Nothnagel und der Vergiftungstheorie aut ^ ^ 
reicher Thierversuche die Behauptung auf, dass die irnim das 

für die Entstehung, sondern auch für die Fortentwicklung des A ^ ^ 
bestimmende Organ ist. Durch die Rindenreizung wei en r e j nan der- 
elöst, die sich aus zwei Hälften zusammensetzen, welche ie a 

_ . • r\ i *_i «lfxca« wiorl ArsDiegein* 


folgende Erregung der zwei 
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<lurcl * spoJZ.Vcm!T ' Vnter N Uamnden «-tsteht 

■“»torisch« Gegend einer Seite .T'““ 8 ' “ Ct der 

“f • «f. es bilden sich eher noT JTT hMs ‘ Ui S° Krnntpf. 
«deren Seite, sewoh] klonische w“LS, der 

■“» «ch die andere motorische Gei 5'' 88 faUe “ fort ' 

primären „der Rindentonns den Ä? »egeimmt. ü. stell, dem 
gegenüber. n Sekundüre n oder Rückemnarkstonus 

insofern die““ Stodim’^B^ t d '' f Weitteil ““S des Anfalles, 

Steigerung, der Verlangsamung' de ““T“* des Pulses mit Blutdruck- 

P "Ise, der Rückkehr zur Norm sich rfeT^V 68 ^ 16 ““'^ 1 ^ be ‘ hohem 
ergriffen wird. SJCh wiederI >oIen, wie die andere Seite 

"***. * W ‘ kein UnicLtTlwLler“e‘r‘ te «“ r ,uf d “. Da 

genumen Epilepsie. £0^ . genannten corticalen und 

de.certiealen Krämpfen hei der 

r sr~ - - - 

de “ Verdienst de.*Vl! ! hw«-J1 ,, d" r, E 0l, t t ,? g * naber Sei ° en Antheil 
^ d der Epilepsie durch Reizun. dl R ^ epiIeptischer Krämpfe 

l Ilts gemeinschaftlich ^ mit 

Erregbarkeit des Grosshirns“ und K t ” aber die e,ektri ^he 
,un g in seinen Buche TTnt u insbesondere auf eine kleine Abhand- 

froduction von Ep Gebi ™“’ *• von der 

handelt, hinweist. P P h ex P enmentelle Verletzung der Hirnrinde 

Ziehen (77) spricht über 

«p.rimenSn“T™m„fenftn”''"t “t","* dCT kervergernfenen 

vo n dem der Reizung U ^ 7* ^ Entste hungsort der Erregung 
das * bei Rindenreizung' J e “ g U ° ters<due den wissen und hält daran fest! 
mfracortical ist. & ** ^ faradischen Strom der Erregungsort 

ordentlich Ter^chieür^ , m i enscIllichen Epilepsie ist ausser- 

Nervensystem erstreckende * ^ fel * rzahI der FälIe ein sich über das ganze 
erkrankung. Er de^k h E§ handeIe sich hier um eine Allgemein- 
Toxine, be i der Pubwtäts 6 ' ^d 8ypb !f itiscben und Pu erperal-Epüepsie an 

** knvolutionserreffunwen' d 'TT EpÜepsie an Wachsthumsreize 
3- Der E ^ gUngen ’ die Slch geltend machen. 

^er strittig. rr E r UD ll il 0rt der -. genU ; Den m ^sebüehen Epilepsie sei noch 
der Hirnrinde We ^ fur L Sehr ““wahrscheinlich, dass dieser in 
Heiligung dieser il wenn^auch der Bewusstseins Verlust für die Be- 
pieche. Die Beobachtung der Verschiedenartigkeit des 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNfVERSlTY OF CHICAGO 



Epilepsie, Eklampsie, Tetanus. 

800 

•HM*- Anfälle, zpeecke d.füt, fa- ■Z 

=- —— 

theorie atmehrae. n 00 :A+im„ 1( r der Anstalt deren 

Hebold (31a) beschreibt bet emer Bestchttgun^, ^ hologische 

Einrichtungen und gebt dann in kutzen g ^ augger alleil mö g- 
Anatomie der Epilepsie ein. Er ei wahn , en Anza hl der. 

liehen Gehirn- und- lln-nhaitt^ rankungen ^ Entwicklang des- 

Fiille eine \ eriinderung am Getasssy stem, g häufigste Ver- 

selben, fad. und bringt damit m Zusammen hang de ^ 

änderung, die Selerc.se des Ammonskon,« ernschbes 1 b maBmilal , 

(„ie „och zugesetzt »erden kann) die Atroph.e des bo-pm. ^ ^ 
derselben Hirnseite. Er hält die Veränderung am Amm ^ • 

als ein Ausfall een Pyramidenzellen an ganz best,^ er Hir „. 
für eine primäre und stellt sie in Verg eie zu en ■ e - ne VerbinduMg 
Windungen an anderer Stelle. Auf diese Weise findet « „J 

mit der cerebralen Kinderlähmung, die aut Pnrencephalie, e 
Microgyrie und Hypoplasie einer H,ml,bitte beruh *.I ^ auch 

der Epilepsie finden siel, ausser der unm.ttelba Sc u & dUch- 

besonders zwei Faktoren, der Trunk und die Lues de EKeru,^ ^ 

keiten, welche das Gefässsystein ganz csoti eis Vortrag, der 

einer kurzen Bemerkung über die Behandlung sohl,esst d. ^ ^ 

sieh besonders zum Endziel gesetzt hatte, nftc 'zuuei. ^ j n eD gster 

eine organische Neurose sei, die pathologisc -an 

Beziehung zur cerebralen Kinderlähmung stellt. mit 

WorceSter (70) fand unter E'h l' üebeS bringt er 

Ammonshornsclerose. Nach einem geschichtlichen Ueberbhck^ 

.seine Untersuchungsergebnisse, die dahingehen, d “ 8 d ent. und im 
präparaten Schwund der Pyramidenzellen im ‘ Stratum granu- 

stratum pvram. des Ammonshorns, eme \ er ^unnung i g te lle fein- 

losum und selbst theihveisen Ausfall desselben, * u fon d, an 

faserige Neuroglia mit vielen Kernen und wenig SpmnenzeU ^ 

Weigert- und Pal-Präparaten eine Verringerung < * Erhält 

des Alveus, welche aus dem Nucl. dent. hervorgehen, nach™ • ^ ^ 
diese Veränderung des Ammonshorns für eine prunure, m5e hte 

bei gleichzeitiger Porencephalie und Microgyue dass hei 

zusetzen, dass auch er auf Grund des wiederho en ^’ ieger Seite 

Hypoplasie einer Gehirnhälfte gerade im Ammons 1 stark e 

die für die Epilepsie bezeichnende Veränderung zu n e r ’dlaee einer 

Stütze für die primäre Entstehung dieser auf der 

Gefässstörung gefunden hat.) „.„men- Er hat 

W. fasst seine Untersuchungsergebnisse dahin zus fl , st er 

in fast 50 pCt. ein oder beide Ammonshörner schmalei n 

gefunden. Er fand dies niemals bei anderen Fallen. 11 
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Anzahl von Fällen war dieser Befund mit andern Veränderungen des 
T 0 irns, meist mit Microgyrie einer ganzen Hirnhälfte verbunden. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt in allen sclerosirten Ammons 
nornern einen gleichartigen Befund. 

Er schhesst mit der Betrachtung, dass er die beregte Veränderung 
tur die Entstehung der epileptischen Anfälle verantwortlich macht. 

Bec htere w (3). Durch einen Stich an einer bestimmten Stelle der 
arolsbrücke werden beim Kaninchen richtige epileptische Krämpfe aus¬ 
gelost, ebenso beim Hund durch elektrische Reizung. Nach Durch¬ 
trennung des Gehirns im Vierhügelniveau tritt diese Erscheinung nicht 
aut. Es liegt hier also kein Krampfcentrum vor, es werden die Krämpfe 
curch die Uebermittelung der Reizung auf die motorischen Hirnrinden¬ 
regionen bedingt. Bechterew hält dafür, dass durch den Stich in die 
Varolsbrücke ein temporärer Blutandrang zum Gehirn unter aktiver Ver¬ 
engerung der Arterien anderer Körpertheile herbeigeführt und hierdurch 
schon der epileptische Anfall ausgelöst wird. Im oberen Tlieile der 
k e ’ °^‘ unc * ^ er ^arolsbrücke liegt ein motorisches Centrum. Dieses 
'ann an dem Auftreten der tonischen Periode eines epileptischen 

, , a e . S ^ n ^^ e il haben, sich aber bei den klonischen Krämpfen nicht 
betheiligen. 

Oslpow (46) beschäftigte sich mit der Frage, ob die epileptischen 
rampfe, welche bei Absinthvergiftung auftreten, ihre Entstehung der 
rnrinde odei den übrigen Abschnitten des Centralnervensystems ver- 
^ er f- führte in die \enen der Hunde Absinthessenz ein und, 
uac em die epileptischen Krämpfe im Gange waren, durehschnitt er die 
untei dei motorischen Hirnrinde liegende weisse Substanz. Die klonischen 
rampfe fielen dabei aus und traten auch bei nachträglicher Absinth- 
vergi tung nicht wieder auf. Osipow kommt zu dem Resultat, dass 1. 
m Ionischen Krämpfe des epileptischen Anfalls bei Absinthvergiftung von 
rregung des Cortex abhängig sind und 2. die klonischen Krämpfe nicht 
T)* 11 T^ 1 ^ rnnn( ^ e > sondern von den tiefer liegenden Gebieten abhängen. 

3e °^ e ^ es Cortex kann dabei nur sehr unwesentlich sein. 

_ ^ (Edward Flatau.) 

epn (63) führt in dem Vortrage zunächst anknüpfend an die Dar- 

e .t Un f ^ 6r ver ^ eeren( ^ en Wirkung des Trunkes im Allgemeinen die ver- 
lecensten Gewährsmänner, die die Epilepsia alcoholica behandelt und 
haben, an und giebt dann 5 Krankengeschichten seiner Beob- 
c tung, in denen der Alcohol als alleinige Ursache der epileptischen und 
pi eptiformen Anfälle angesprochen wird. Er ist der Ansicht, dass da, 

0 anatomische Veränderungen vermisst werden, die chronische Ver- 
n ejung durch den Alcoholismus allein im Stande ist, Neurosen wie 
ZU erzeu S en - Von seinen Fällen hatte der jüngste die ersten 
ä e im 37., der späteste erkrankte im 45. Lebensjahr. 

Waptmann (72) hat sich an der Hand des reichen Materials der 
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Berliner Anstalt für Epileptische mit der Frage beschäftigt, ob der 
Alcoholismus unmittelbar Epilepsie erzeugen könne, d. h. zu den die 
Epilepsie unmittelbar hervorrufenden Ursachen gehöre. Er muss diese 
Annahme verwerfen, kann aber die allbekannte unheilvolle Wirkung des 
Alcoholmissbrauchs auf die Descendenz bestätigen und weist ihr auch unter 
den auslösenden und besonders den den Zustand verschlimmernden 
Ursachen einen hervorragenden Platz an. 

Max Neumann (45). Der Schwerpunkt der weit angelegten und 
von einem ausführlichen Literaturverzeichniss begleiteten Arbeit liegt in 
der Erörterung der Pathogenese und Klinik der „Alkoholepilepsie . 

Verfasser unterwirft die Angaben der früheren Autoren einer ein¬ 
gehenden kritischen Würdigung und stützt sich ausserdem in allen Punkten 
auf eigene dem Material der Fürstner’schen Klinik entstammende Er¬ 
fahrung, ohne allerdings das letztere zur Aufstellung besonderer statistischer 
Reihen zu benutzen. 

Es ergaben sich ihm dabei folgende Anschauungen: 

Gelegentliche Alkoholintoxikation kann bei einem „epilepsiefähigen 
Individuum Epilepsie erzeugen oder auslösen. Habitueller Alkoholismus 
kann ein vorher intaktes Individuum epilepsiefähig und epileptisch 
machen. 

Die Alkoholepilepsie ist der richtigen Epilepsie zuzurechnen. (Giaru 
mal-anfälle, vertiges und absences wie bei der genuinen Epilepsie. 
Die Anfälle bleiben im Grossen und Ganzen auch in der Abstinenz 
bestehen. 

Die Häufigkeit der durch Alkoholismus erzeugten Epilepsie wn 
annähernd als 10 °/ 0 sämmtlicher Epilepsiefälle angenommen. 

Das Wesen der epileptogenen Wirkung des Alkohols stellt Wi 
sich so vor, dass der Alkohol schwächend und lähmend auf gewisse 
supponirte HemmungsVorrichtungen im Centralnervensystem wirkt, uro 
deren Ausschaltung der epileptische Anfall zu Stande kommt. 

F6r6 (15). Einige Forscher schreiben der geschlechtlichen Erregung 
eine besondere Stelle in der Aetiologie der Epilepsie zu. Doch ist eine 
Entscheidung der Frage sehr schwierig. Ferö beschreibt daher ie 
Krankengeschichte eines jungen Mannes, der weiter nicht erblich belastet 
ist, als dass er von einer erregbaren Mutter abstammt. Derselbe erkran 
im Alter von 15 Jahren an epileptischen (grossen und Schwindel-)An ä ei b 
nachdem er schon früher sich stark der Onanie ergeben hatte, 1 
aber nach Ablassen von diesem Laster noch nach neun Monaten re 


n. 

Eshner (14) erörtert an der Hand 

• . 1*1 1 » T\ ■ t* T~ 


T» • " 1_ 


bot das Bild hysterische Züge. 

P. Funaioli (23). Stenographische Aufzeichnungen nach \orlesungei 1 
des Verfs. Ausgehend von den durch die Epilepsie gesetzten er 
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änderungen des Charakters und der IntelKm»i,, W • . . 

:£ib 

schrieben wn rn« l uei uncl nottmann Falle be- 

Subjekt abgetretenTet Verf \ ^ ^ "” d demsell >'» 

21 j&hriger ^ 

~vr p Kr ^ : (-S- ae^:t" 

immer grjerfBe^TThelt ^ 

Innere n.wo i Dehelen - öonst keine nervösen Svmptome 

Bewegungen D kdch°IZ : H 1 ^ Bemcrkenswerth, dass die choreatischen 

in einen t-i 1 ! ° h “ lhrer Inteasität tigern bis sie endlich 

schwinden Z fZ e ? Ue r\ Anfa11 äber ° ehen - Nach dem letzteren ver¬ 
lieft al<in ff 1 S anz Iieh, um dann wiederum aufzutreten u. s. w Es 

cC voftnl™ 1 : •“"‘V C °“ PliC “ ti ° n der EpÜe *' sie d " 

Krankheitsformen Rt" 1 Zusammenhan g zwischen den beiden 

choreic» ,• B beze,chnet den krankhaften Zustand als epilepsia 

JZ'Zi ,:: d r m v las : die , cw - .«bwA l: 

Grund hah AIte r i0n ( Cr Cortex - Substanz (und der Hirnhäute) ihren 

eVi P ^ ’/\ elChe dUrCh die -t- Hyperaemie des Gehirns (bei 

WTt 0 VerUrSaCht Wir(L Flatau.) 

führun® eine/ ^ Scbliesst 010,1 ln seinen Ausführungen nach An- 

Büttner an 1 e ' Sene " and zahlreicher anderer Krankengeschichten 

keine Zwan 1 Auffassmi S kurz dio «t, dass das Laufphänomen 

eine Zwano-? Je '’? gUn ?’ sondern eine willkürliche Bewegung, höchstens 

ein psyc'hifch^W T’ ^ e P ile I )tiscl,er ’ coordinirter Krampf, sondern 

procS td" P Ch6S Ae<,uivalent da -t°Bt -d dass die Epilepsia 

Epilepsie unt **, aaatom,sch noch prognostisch als besondere Form der 

zwischen den p^ 61 ^ seu Es besteht nur ein gradweiser Unterschied 

Bournevill Pl ° CU ™ 10nen und complicirten ambulatorischen Akten, was 
ourneville und Bricon bestritten haben. 

Ziehen an ^ Röck6icht auf die Versuche von Binswanger und 

Tonus des fnTZ n UDd kommt Verf - zu dem Schluss, dass der 

^egune nrft t“ faUes der menschlichen Epilepsie sicher, die Manegebe- 
wahrscheinl' “ rSlve For _ m und die geregelten Bewegungen desselben höchst- 
fir vertritt *r tl ° n . ln ^ racort i ca l en Centren ihren Ausgangspunkt haben. 

sammenfasst^TV^Z 6 ! d ‘ eSer beiden Forscher > die er un gefähr so zu- 
deg Centr I ^ e P sie e ^ e funktionelle chronische Erkrankung 
^gischen ^ ner ^ ns y stems 5 die in einer dauernden Aenderung der physio- 
rregbarkeitsverhältnisse der Grosshirnrinde besteht. Von Zeit 
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zu Zeit geht eine Erregung von der Grosshirnrinde aus und führt /.ui 
Auftreten von Krämpfen. Je nachdem der gesummte motorische App.»* 
erregt wird oder einige Centren ohne Erregung bleiben haben wn 
Anfall in der Form des Grand mal oder Petit -1 Geht dm Errang 
nur von den infracorticalen Centren aus, so tritt der Krampf in de, form 

des Tonus und bestimmter Bewegungen auf. Anfälle 

Winkler C74\ In einem Falle, in dem sich epileptische Anfälle, 

Anfälle von Petit mal und Traumzustände an eine Erinnerungsavira 
anschlossen, war vor 0 Jahren eine Schädelverletzung an de wehten 
Stirngegend vorhergegangen. Bei der temporaren .-C ia erres 
der Stelle einer zurückgebliebenen Narbe fand sich «me Narbe d 
Dura ungefähr über dem mittleren Drittel der obern und der mitüe 
Frontalwlndung, wo Dura und Pia mit der Hirnsubstanz verw«^. 
waren und die Hirnsubstanz trichterförmig krankhaft verändert 
Auf der Hirnoberfläche fand sich ein Convolut. von stark eiw 
Venen, das unterbunden und sammt der kranken Gehirnsubstanz ezst.r t 
wurde. — W. schliesst sich der Ansicht an, dass Erinnerung un • 
nehmung nicht an derselben Stelle entstehen, sondern den . t.r - 

lappen associative Verbindungen mit einer Reihe von Wa in » 

feldern gelegen sind und dass durch die Zusammenfügung \ on ' ei 
Wahrnehmungen dort die Erinnerungen entstehen. „. , 

Die Epilepsia procursiva beruht nach W. nicht auf einer Rmdei - 
affektion, er tlieilt einen Fall mit, in dem bei Epilepsia piocursiw 
Intelligenz intakt war und auf einer hohen Stufe stand. 

Eine 8. Form von Epilepsie, die, soviel W. weiss, noc i n ' 
schrieben worden ist, nennt er analog der Hemiplegia alternans, ' P 1 1 ■* ‘ 
alternans. Sie geht vom Pons Varolu oder von den u er . ,eS 
springenden Nerven aus und bei ihr besteht Kramp <■ er em ^ n , ,. , 
hälfte mit Krampf der Gesichtshälfte der andern Seite oc er mi ■ 

nirend. Der Krampf ist nicht, wie bei der Rindenepilepsie ’ 

sondern mehr tonisch. In einem von W. mitgetheilten Falle W 
19 Jahre alte Patient seit einem Jahre an Kopfschmerz, sei ^ 

an schwankendem Gang ohne Abweichung nach einei ei ^ e ’ U viVliren«! 
fällen, die durch Erbrechen und Kopfschmerz eingeleitet wurden; ' 
der Anfälle waren Augen und Kopf stark nach links conjugi »(jlied- 
die linke Gesichtshälfte befand sich in Contraktur, die iec en ^ 

massen waren ganz steif. Nach den Anfällen sahen die Augen nac ^ 
und waren schwer beweglich. Es stellte sich links vol stän ^’ Sektion 
unvollständige Trigeminuslähmung ein. Patient starb. Bei (eT yaroli, 
fanden sich 2 Gliome, im rechten Temporallappen und im ron ^ $ 
dicht unterhalb des Abducenskerns und der austretenden ' - m pf e 

facialis links. — Die Epilepsia alternans liefert den Beweis, d f“ hcinlich> 
von subcortikalen Centren ausgehen können, und es ist wa ■ j^gern 
dass die Krämpfe, besonders tonische, durch direkte Reizun„ 
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fK 2. Nem-on.s entstehen können. Ein Grund, eine centrale Heizung 

• ine men, hegt mclit vor. Direkte 1,'eiztnie .ier Fmern des e,..,, 

tardns Seitwärtssehen ,„„l ,1er Fasern für ,le„ F eia i 

0 i npr r i-. 1 , u • , 111 11,1 <Kn 1 af lahskorn kommen zu 

die olt ^ i H r Ung ‘ * r P - Vrnmi ' lw iu di ‘-*s«r Höhe und die Fol«-« ist 

(he t rn T de E “ t a : ,Un ^ • ^Ifer Berger.) 

owalewsky (3o), der eine medulläre und eine oorticale Ei.ilei.sie 

Bedeut eU et HnC Jer toxi * cl,en GrunilIi ige hei der Epilepsie eine -rosse 

di e H,“” g ZUn V 8St, | hält * S fftr verkehrt ’ in d «>* Vergiftung des Körpers 

der S T 6r ep,,eptiscllen Anfälle *“ S(4ien - Befallen wird von 
iankheit nur, wer seiner Natur nach als Epileptiker dasteht der 

hervorrufend 1 ^ der E I ,ile P sie eben bedingende und 

he vo uf ^ UnterSCl ‘ eiden - Die Intoxikation gehöre zu den 

Die lut “ wenigen Fällen zu den bedingenden Ursachen. 

Kinde T T^ f P, epsie . ist recht «^entlieh eine Erkrankung des 
Irn r " Un u S en dalters, eine sehr seltene Erscheinung des reifen Alters 

dass do Tr er ^ ^ ab6r hfla ^ er aaf als d * symptomatische, so 
Ihr - V reisen alter sich wieder dem Kindes- und Jugendalter nähere. 

die rrir V ° rk0mmen Sei m,r scheinbar, da die Zahl der Menschen, 
r; SAlter . eiieif 'hen, auch eine beträchtlich verminderte sei. 
und f -Va V* C16 ^ eroffenthehungen über Spät- und Altersepilepsie auf 
„I, T’ . '!. lni ZV ' 4 ! 'lle an, die auf Atheroniatose beruhen. Er macht 
mus 'uTiV lU i d r E P ,,e P sift senilis Erblichkeit, Arteriosclero.se, Alcoholis- 
-IM.'S diffuse organische Veränderungen des Gehirns und seiner 

losiüi% Se oT be Ersc hwtterungen geltend. Sie verbindet, sich mit Sclilaf- 
t . igkeit, Schwindelgefühl und Herzangst. 

£-]i B. Harris (31). Reflektorisch ausgelöstc epileptische An- 

enilo + JQC ^ : gentlich m * t l? et heilt worden. Bei diesen entwickelt sich eine 
seh P .° g , ene Zone ’ ähnlich wie sie Br own-Seq uard bei seinen Meer¬ 
es f- ein0 , en DaCb G “ rc hschneidung des Rückenmarks sah. Gowers hält 
hishe" ^F-n’ daSS 6m An * ad durch Hautreiz zu erzeugen ist. Doch sind 

Wor / “ «. ^ V ° n Dnnsmure und H-ughlings .Jackson) mitgetheilt 
werden. Ein dritter ist der folgende: 

stam V! 3 da hre altes Mädchen, Siebenmonatskind, von einem Vater 
3 j / nen( ’. fer vor der Heirath Syphilis durchgemacht hatte, bekam mit 
wiede/K von Krampfanfällen an einem Vormittag, dann keine 

ihre M Ionate vor der Aufnahme im Krankenhause. Da bemerkte 

Konf ’• 6r ^ bis 3 Monaten, dass sie Anfälle bekam, wenn man den 
unterbl'* 5 ^ 11 ,q C ^ era ^ r ^ e ' ^ ur wenn sie auf eine Berührung gerüstet war, 
Schlaf f ’ ^ An ^ aP ' Hies wiederholte sich im Krankenhause. Im 
auf fl - ^ den beiden vorher angeführten Veröffentlichungen) wurden 
die Anf'31 6 ' Se ke,ne hervorgerufen. In der letzten Zeit blieben 

fälle a \ 6 3U ^ Berührung aus, gleichzeitig waren die epileptischen An- 
schw aUC S ° nSt se ^ ener und leichter geworden, aber es traten zwei schi¬ 
ere auf. Es ist dies ähnlich wie im Falle Dunsmure’s, wo die 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897 . 55 
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Berährungsanfälle seltener wurden, wenn ausgesprochene epileptische An- 
Wl6 '^«“(34) beschreibt nach Aufahhlen einer Reihe von B* 

erkrankte, und bald darauf häufiger epilept rsche AnU «* • 

SL2ÄÄ Ä 

im Gelenk wieder ein. Nach der zweiten Operation war bis d 
nachher kein epileptischer Anfall zu verzeichnen. 

Panski (48). Bei einer 26jährigen Frau, welche aus einer nervösen 
Fa mU t slLt, zeigten sich Zuckungen in der Zunge, schrn«zW 
r untni rin den Beinen). In der letzten Zeit bildeten sich mehrtacn 

unter der Zunge Steine im ductus Whartonianus welche 

ausgestossen, theils künstlich entfernt wurden. 5 Tage na tt g 

dessen Steines stellten sich bei der Patientin 

Ausstrecken und Zurückziehen der Zunge ein, welc es si f . ^ 

in einer Sekunde wiederholte. Dieser Anfall dauerte einige M^ten^ 
wiederholte sich mehrfach am Tage und in der Nacht. G eic z ° ^ 
konnten auch Contractionen in den arcus palatmi COnsta * ischen 
Geschmack und Gefühl in der Zunge erhalten. Kerne ^ ^ 

Symptome. Nach einigen Tagen epileptische Kramp e (mi die 

Störung). Yerf. nimmt an, dass sowohl der Glossospasmus, w ^ 

epileptischen Krämpfe reflectorischen Ursprungs sind, durch 
stets bildenden Steine im ductus Whartonianus bedinge ^ 

Seeligmüller (59). Es. giebt mehr Fälle von 
man gewöhnüch annimmt. Jedenfalls ist dieser . G «8 e “ ta ^ , zu v 

behandelt worden. S. bringt daher seine zahlreichen eo g w0 

Mittheilung. Er theilt seine Fälle von Reflexepi epsie ein ^ Jeren 
sie von Verletzungen des Kopfes, am Rumpfe der ° beie “ bachtungen 
Extremität ausgeht. Es kann nicht näher auf die einzelnen ^ def 

eingegangen werden. Nur sei erwähnt, dass sich « ine * flur 

verletzten Stelle nicht in allen Fällen fand und als Behandln g 
eine operative angerathen wird, die möglichst früh vorzune m 

A. Cainep (9). Einem 13 jährigen Bauernburschen drang ^ 
eines beim Schiessen zerplatzten Gewehres in die linke im ’ ^ 

fluss von viel Gehirnmasse. Nach 1*/, Jahren typische, epilept 
fälle, Zuckungen, jedoch meist nur auf den rechten Am ^ an 
Dämmerzustände, Veränderung des Charakters. ° Q a® 
Lungengangrän. Pathologisch-anatomisch: im linken linken 

langer Substanzverlust. Defect im vorderen, unteren ei re j c | ien de 

Frontallappens; eine taubeneigrosse, fast bis zum btiei en ^Y a ienii^-) 
Höhle im Innern der Hemisphäre. ' 
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P. Funaioli (24). Ausführliche Krankengeschichte eines Anarchie 
er be, einer Revolte sich an det eines 

hatte und deswegen an 16 Jahren Kerker verurtheilt worden war. Wegen 
gungszustanden m das Irrenhaus zu Siena aufgenommen zeigte er 
hier ein sehr reizbares, impulsives Verhalten und wurde bisweilen aus 

r„”sstf"aTT Ver “ nlass “"S e - gewalttliätig, so dass er isolirt werden 
• Er starb an Lungen- und Hirnhauttuberkulose. 

belasteten F üte -r' Ch * heraU8 ’, da88 ei ‘ aUS eiDer heredi tär-epileptisch stark 

hatte und dl* !r tT“' ’ SeIbst a “ e P ile P tische ° Anfällen gelitten 
’ ass die That, wie Verf. annimint, auch in einem krankhaft 

impulsiven Zustand vollführt war. “ . 

an se “ e '“" n ■ , Di * F »"> - grader Linie nicht erWiÄtet 

hien, die aber von Jugend auf ein leicht erregbares Gemüth 

MoreSTm e ' 8 “ W, '' ,gen ’ u " ft 8<>aren Charakter hatte, ergab sieh den, 
Paranoia B “ d 0oCa, ° gel ; ra “ cl ‘ ™ Uebermass und erkrankte an 
traten aucl^K „ der »»«toaltgan allmählichen Entziehung des Morphiums 
« rampfe auf, die als epileptische aufzufassen waren. 

beobachtet. 1 * 01 ° ZuStände bei der Entziehungskur hat Levinstein 

such B ° PySChp ° lski j ( ß ) bediente sich bei seinen zahlreichen Unter- 

inde^Td? V derMeth ° de von Eorrv (Feststellung der Ver- 

vi .. A ^ S ek,rnv(dumens 0( ler des intracraniellen Druckes), 2 der 

Methode ^ Berwd ^ Gehirntemperatur), 3 

Ge tn 'fl” Gä T er “ d Wagner der Quantität des zum 

MethnH ZUflieSS ' nden und Gehirn abfliessenden Bluts), 4. der 

peripherisch 11 Al I f Ü . rtI ( Messan g des Blutdrucks im centralen und 
Krämpfe t Cn A Jsclm,tt der Art - carotis communis). Die epileptischen 
ReizuL d 611 bei schwacher Morphiumnarkose durch elektrische 
zei"tenV 1 m< ? t0 1 l ’ 1Schen Rindensphäre erzeugt. Diese Experimente 
steL d P ,L deUt r he Veränderun g des intracraniellen Druckes und zwar 
Reil. \ be Sch ° n 8—15 Sekunden nach dem Beginn der elektrischen 
immer g • ei motorischen Sphäre und wird mit dem Entstehen der Krämpfe 
ab und| gl0SSer ', Am Ende der klonisc ben Periode fällt der Druck wieder 
erst n . er . 1 u I , C t dle Norin erst im comatösen Endstadium oder sogar 

von Z r'S deSSdbeD - DieSe Tbatsache zei ^ dass d - Quantum 
p r 3m 6 Wabren d des epileptischen Anfalls zunimmt. Um die 

von d ZU eD . tsclleiden ’ ob diese Steigerung des intracraniellen Drucks 
Thier ^ rän ^ en °d er von Athmungsstörungen abhängt, wurden die 
Curar Curai ^ r ^ ( w °bei zur Controle des Anfalls eine Extremität vor 
hei \ l UrCl Unterbindung der A. femoralis geschützt wurde). Auch 
schrieb 0 ^ ^ ,eren ^ e ^ eD cbe Resultate identisch mit dem vorher be- 
<les l (r T ,en aUS . ^ erner ze ^ en die Experimente, dass die Temperatur 
heiter ° U wä ^ ren d der Krämpfe steigt, was ebenfalls für die Er- 

un g er Gehirngefässe und Vermehrung des zu diesem Organ zu- 

55* 
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tliessciirlen .rt.ri.U.» Bluts sprich«. Di. Experim«.« nacl^.ler 
Methode von Gärtner und Wagner zeigten terner, d.,.s • 

„•u h «lern Beirinn der Gehirnreizung (der motorischen Zone) ein 
ZZ tZltn« des Blutdrucks in der Vena jugulans externa eintutt 
und dass^ die Steigerung ihren Höhepunkt im Studium de.■ don'schc 
Zuckungen erreicht. Auch diese Thntsache spricht ^ »«»D ^ 

die Steigerung des intraernmellen Dinckes • 
enilentischen Anfälle nicht durch die venöse Stauung, . _ 

d' r 'i Von stärkeren Zufinss des arteriellen Bluts « ^ ‘ 

Weiterung der Gehirngefässe bedingt wird (aetrve Hypemm' ) 
Eine weitere Serie von Experimenten zeigte, dass dieser ^ 

cranielle Druck in keinem Zusammenhang mit der vera 
aetieu steht, Sendern ausschliesslich durch 

(Verengung der Gefässe der Körper,, er,pherre und , B VeZeefässe 
Gehirngefässe) verursacht wird. Die Erweiterung ** „„Jurten 

stellt einen passiven Process dar und ist. durch den ® . 

Blutzufluss zu dem Centralorgan bedingt. (Editor 

Maipet et Vires (39). Die beiden Forscher gehen davon . * ^ ^ 
es schwierig sein kann, Epilepsie festzusteUen, wenn Jemand ^ 

Sie haben daher nach Symptomen gesucht, welche beU “ * Er . 

sonst die Simulation ausschliessen lassen und kamen zu folgende 

1. Der ausgesprochene epileptische Anfall vermindeit die Dit c . 
des Urins und geht mit einer Herabsetzung der Körperwarme 

der Periode des Stertors und des Schlafes einher. Beim 
steigt sie mehr oder weniger schnell zur Norm und kann ^ . 

Körperwärme der anfallslosen Tage überholen Diese Rege 
Ausnahmen: 1. wenn die Krampf-, Stertor- und Sch f und 

hafter Bewegung begleitet sind und 2. wenn die Sclila p 

sehr lang ist. . , Epilepsie 

2. Ausserhalb der Anfälle findet sich beständig bei «ei l ‘ e 

Hypotoxicität des Harns. Sie ist selbst vorhanden, w « nn * fen 

Jahre lang ausblieben und kommt vor bei der Epilepsie 

und Schwindelanfällen. . uvonklieits- 

Maipet (38). Für den epileptischen Anfall giebt es i J ch ‘ cidung e n 

erscheinungen, welche in Veränderungen der Organist un * Giftigkeit 
und der Körperwärme bestehen. Im Besonderen wechselt je £ 
des Urins nach, vor und während der Anlallszeiten. ‘* s ( j aupvn( l he- 
selbst angeht, in welcher Form sie auch auftritt, so ist a dieser 

zeichnende Merkmal die Hypotoxicität des Urins. Die jiijer- 

Thatsache ist von grossem Werthe für die Diagnose der Ep»®! 
liaupt und für das Erkennen der larvirten Epilepsie. 

Campbell Thomson (67). Subjective Störungen vor 
sind als Vorboten für den Kranken von Werth, können dem 


dem Anfall 
Anfall«' aber 
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auch lange vorausgehen. In einem Falle <nn*en Ge , , 

: s '“ n .f ***** «*«• - M»d» in%r„e m i,«::;;!;™ vi; 1 ' 

llitm ?T Je “ mi ‘ l >liitzlicl,e, i Auftauche. von Erinnern.«» an Kle'ni*. 
dte M 1 er ,-'” d Da,> ' i ' K«ü» <las (Lischtnh» £ r 

„,,f t “ lnute “ f ” 1 )e Jetztzeit. Er sah Lichtblitzc vor den Au«. und 
haben T*** 1 “ 6 <lem Bowusstsoimverluat einen eigenartijren Hast™ 
g e bi J~r e ‘ teB FM dfc Vwl “ te " «■» WW Stunde. 

GeXal D lm , kenH ”" d “"<* A ™ ““‘1 gelegentlich eiue.n bitteren 
H iul d ,U „|, “T el “ Gef " l ‘ 1 v0 " Kälte *” >lf' linken 

linken Oh, f wMfc D “ ,m ,rat «» eintönig Tick* in, 

•lern Bewns ^• el “ ,Ä I “T 1 ** V °'' dem Anl "" “»>' *■!<•«* dicht vor 
Th. meinf eiD!> r U °* ,t e . ,n zusa ™ meil! *clinörendes Gefühl in der Brust, 
full ll ' | ( aSh , * lese set? li.sclien Krankheits-Aeusserungen vor dem 4n- 

« CL' h ‘ 1 Be T , ' k ™ SW ‘ irtl,8Ste ” d - r *»”*•« Krankheit Jl 
auf den Sit T * ° m< j AntaU beutelten. Aus ihnen lässt sieh vielleicht 
d em 4uft t r ank,mfteU VeWinderun l? ^‘‘hliessen. So habe sich bei 
l«l'l>™ gef».!»“""“ 8 ” S " lcl "* *"* ""-Irten SeW*. 

l,,!s l";i‘ht Th. noch die Thatsai he, dass bei der he- 
steigert ge,st,g ® n Veränderung verschiedene geistige Fähigkeiten ge¬ 
heim in di v*°, daSS dm Unter der S,,,l ' veU « da. Bewusstseins befind- 
die Erscheinung kommt, während andere zurücktreten. 

der 4 ® SS16P ( 66 ); ^ a die Krampferscheinungen, der Bewusstseinsverlust 
suchuna^^pi 161 auclt andercn Krankheiten zukommt, die l'rinunter- 

lSsst so i Ut il T SP ? ate ebenfi,Ils fflr die Dia g nose der Epilepsie im Stich 
und V •!! L (lle Aufmerksamkeit auf die Missbildungen des Schädels 

hoher r'l i ^ der E I ,de l ,s,e e, g en - Een Epileptiker zeichnet ein 
e pilentisc| at 1 '°°, IKachyeephalie aus. Bei Vorhandensein zweifelhafter 
«• ‘Plc lom T : i ie ‘ nUngen lst immer an E P fl «P«e m denken, wenn ,1er 

von rZl T «' d ? Ü ' Jel '. 83 is ‘ ; . unter 80 — -» ** Möglichkeit, 
teflex- oder toxischen Krämpfen Raum gehen. 

Zahl 1 bad * n zwei fahren 26 Epileptiker beobachtet und die 

‘ 61 , . notll ’ t und entsprechende Tabellen angefertigt. Er 

4nf ill ’ - ( aSb d * e Eu,ve ’ welche die Zahl und die Aufeinanderfolge der 
Wi H e ZH1 f • bei j edem Epileptiker anders ausfällt, dass aber die meteoro- 
ficiren^lr- eranderun S en d *eselbe in einer gewissen Richtung „modi- 
Pl.th- i 0Ilnen ’ anal °? der Veränderung der Temperaturcurven bei 
"r k6rn , Untei ' de “ EiDfluSS der Witterung. So fand Verf., dass das 
auf V Um , Cr Anbllle auf die ^°nate Juli und Januar, das Minimum 
des F° 1 em 61 ! md Ma ' ausfiel - Die S rösste Holle spielt dabei die Spannung 
und v , jKmagaetlsmus UQ d zwar abhängig 1. von seiner normalen Spannung 
im ~ T, en Amplituden dieser Spannung. Die Zahl der Anfälle stände 
vc Uten Verhältniss zu dieser Spannung, sodass das Maximum 
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der letzteren dem Minimum der Anralle entspräche und «gekehrt Ei» 
deutlicher Einfluss der barometrischen Veränderungen auf die Zahl du 
tCtiscLn Anralle konnte nicht consta,irt werden. Ebensowemg w.rkfe 
,1er momentane und heftige Witterungswechsel. 

Sante de Sanetis (57). Krankengeschichte zweier Epdeptiker^ Bu 
dem einen während eines Anfalles paroiystisches Singen be “ 
aufgehobenem Bewusstsein, später einmal anWlswe.se 

mit rhythmischen Bewegungen des Körpers, daneben n Aequi _ 

den unteren Extremitäten. Im zweiten FaUe wahre nrnsdratehe ^ 
valente bei einer Epileptischen, bestehend im Smgen von G* 
und der Trieb, sich zu entblössen und die Gescblechtstheile • - 
oder Absingen eines religiösen Liedes und Coitus-Bewegungen.^^ 

A. Christian! (10). Musikalische Aequivalente epdeptischei Anfälle 
beschreibt Verf. bei einem 22jährigen Mann. s ies bestanden iim ^ 

einzelner Töne, einer Arie oder eines Liedes und waren eg nd 

rhythmischen Bewegungen, die eines Orchesterdingenten n 
Die Aequivalente wiederholten sich immer stereotyp in erse 
und waren von vollkommener Amnesie gefolgt. (Valentin.) 

Renton (53). Ein Mädchen von 12 Jahren, erblich mcht be as 
litt seit der frühesten Kindheit an Krämpfen und bot bei er y 

in das Asyl die Zeichen hochgradiger Idiotie. Die Anfälle q“ ction 
schwere epileptische als auch von Jackson scher Art. ie 
ergab das Vorhandensein von zwei Geschwulstknoten ( 1 ® sal jft er e. 
beiden Hirnhälften und von Rundzellensarkomen in der Leber un • 

Da die epileptischen Anfälle in früher Kindheit entstanden un ^ 
Jackson’schen Zufälle später auftraten, findet Renton < arm i jne 

stätigung, dass letztere sehr selten bei der genuinen Epilepsi 
bestimmte organische Veränderung Vorkommen. ., 

F. Raymond et Pierre Janet (52). Beschreibung einer Fe¬ 
tischen, bei der an beiden Händen eine Missbildung es e , ^ 

zweiter und dritter Finger verwachsen sind, vierter und un ® r j feen 
fehlen, so dass die Form einer Hummerscheere entsteht. ei s 
Kranken sind beide Körperhälften sehr ungleich entwickelt. - 
bestätigt die Regel Lasegue’s, dass alle Epileptiker unsym 

gebaut sind. . p i ^ e j n e 

Nathan Raw (51). Der 13jährige Kranke, der seit der re ^ 
Schwellung der rechten Gesichtshälfte, zwei grosse Naevi un ^ 
lipomatöse Massen an Rücken und Schultern darbot, dazu a eP tische 
breiteten Ichthvosis leidet, hatte seit dem 3. Lebensja r ep 
Anfälle, Zuckungen in Händen und Füssen und war schw ^ hS ^ nd i un g 
Untersuchung am Halse liess die Thyreoidea vermissen. ie Ichthyol 

mitThyreoidea-Extract besserte das geistige Befinden, bi achte ie 
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nahezu gänzlich zum Verschwinden, verkleinerte die lipomatösen 
assen, machte die vorher harte, trockene Haut weich, die Haare weich 

Z .e C i r t ’ UU \ beeinflusste auch die Anfälle so günstig, dass sie bisher 
(uoei 8 Monate) nicht wiederkehrten. 

n ,. P . aeett1 / 47 )- Ein ^jähriges Kind wurde von einem Hunde in die 
Wutaalgegend gebissen. Nach 3-4 Monaten traten epileptische Krämpfe 

aU heftl S er wurden und zu Depravationen des Characters 

«n erschlechterung der Intelligenz führten. Ins Irrenhaus gebracht 
egannen bei der nun 20jährigen die Anfälle stets damit, dass sie im 
1 agen und an der sonst unempfindlichen Bissnarbe heftige Schmerzen 
empfand, so dass sie schrie, der Hund beisse, ohne dass dabei aber 
e ors- oder Gesichtshallucinationen bestanden hätten. Nach 2 bis 3 
Minuten Einsetzen der Krämpfe. 

I besc ^ irie ^ eile Erscheinung für eine epileptische Aura, 

alle Anzeichen einer Complication mit Hysterie fehlten. 


Muratoff c^2) führt zwei Falle an, wo sich im Anschluss an eine 
in ’sseitige Hemiplegie im Kindesalter Krämpfe entwickelten, die auf der 
ni en Seite auftraten und im zweiten Fall auch auf die rechte übergingen. 

t eilt die Ansicht von Sachs und Ferö über die Aehnlichkeit und 
erwandtschaft der selbständigen Epilepsie mit der Paralyse im Kindes- 
a er und weist darauf noch auf einen Fall von Epilepsie hin, wo sich 
eme Atrophie des mittleren Drittels der rechten Centralwindungen fand, 

er als Uebeigang der infantilen Paralyse zur selbständigen Epilepsie 
ansieht. ' ° t 1 


0 ^ ^ kält es in der Besprechung nicht für möglich, den degenera- 
i\en eränderungen eine vorherrschende Rolle zuzuschreiben. Es sei 
«oc ein nothwendiges Erforderniss vorhanden, wodurch die Häufigkeit 
( er Anfälle bestimmt werde. 

® up atoff (43) sucht auf Grund zweier Fälle von Epilepsie fest- 
^ en ’ dass die infantile Paralyse traumatischen Ursprungs sich durch 
e ^n stieng lokalisirten Symptome auszeichnet, wie die traumatische 
Epilepsie beim Erwachsenen. 

q* ^ T>^ a ^ Jahre altes Mädchen; im ersten Lebensjahre Sturz vom 
e n, mch der Scheitelknochen. Rechtsseitige Hemiparese. Ent- 
g 6 un S s hemmung der rechten Gesichtshälfte und des rechten Armes, 
rung der taktilen Sensibilität rechts, Störung des Muskelgefühls, 
rop le der Muskulatur. Sprache und Psyche normal. Im Gesicht häufig 
nisc e Zuckungen. Cubitale Oligodactylie. 
j . 34 Jahre alter Mann. Epilepsie. Die Krämpfe fangen 

A h ^ ,n ^ er rec tten Seite an. Völlige Idiotie. Hochgradige 

asie, Paralyse aller vier Gliedmassen. Contracturen im Kniegelenk. 
^ wurde gesund geboren. Im 16. Lebensjahr entwickelten sich plötzlich 
m Pfe. Lähmung und Schwachsinn nehmen zu. Hemianopsie. 
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H Hiffier (38) stellte eineu Knaben vor, der als Säugling Kiampfe 
,li, ,:i. dem «weit,» UWj.br. fovtbl.eb.n M« 

? I,W «»t .1. epileptischer Krampfanfall mit Bewusste,n„- 

e. Wochen später traten Zustände knraer Dauer a»f, 

,1m i„ ,.i„em Eickel- und Kitol S efr,l,l unterhalb des rechten In,- 

y ‘levd's und sofortiger Schwache des Beins sich ixusserten und Mt- 

fuch wiederholten, fnter Ausschlüssen organischer 

llvst.erie setzt er diesen Fall zur Epilepsie und sagt, die ioian 0 e _ 

T’-iriisthesie der Beine wäre als gewöhnliche Aura, die Lähmung.) 

als moto risch-paralytisches Aeqnivalent der Jackson 

zufassen und ergeht sich in Vermuthungen über die Patho B - 

paralytischen Epilepsie oder epileptischen Paralyse 

F§r6 (Kl) hat an 178 Epileptikern lestgestellt, dass 
welche Brom nehmen, 88,87 ®/„ keinen Pharynxreflex haben, wa nem * 

unter den (ihrigen 04,02«, befinden. Er 
Erscheinung, welche auch bei Hysterischen sich findet, 

NeUr F«wt; St C,,tc,..* det schieden,c„ uant,.««.»» 

137 Epileptischen er s „b, dass die Witkun» der Bromprapaia e 
keine besonders ^ „ p ,. lWn , 39. dahrc an epi¬ 
leptischen schieren .Wällen und Schwinde,»„fällen H* -jj 

im t». Jahre „ach einem reichUchen Mittagessen ein - » ^ 

Lähmung der linken Seite. Es blieb eine Parese ui k ” Ll( * yor j ass 
epileptischen Zufälle Hessen die linke Seite frei. Auch kan _ ' 

der Kranke das Bewusstsein nicht verlor. F. sagt, “ ^ “ ehe 
weisen, dass die Verallgemeinerung der Krampfe uni <- p. tn lysis 

und verweist auf eine Veröffentlichung von Meessen, wo * J^V» 
agitans nach einer dauernden Hemiplegie das Zittern au < » 

Soite ausbliel). ^ r i* p (Valb^n- 

FÖPe (19). Dass Gemiithserregimgen Einfluss au 1 . el ._ 

blase haben, ist seit langer Zeit durch das Auftreten um ■ 
wiesen (l’ictere cmotionnel). Seine Pathogenese ist nicht k • - * 

darüber verschiedene Hypothesen. Bei der Aehnlichkei cer ^ ^ 
Bedingungen bei einer geringen Erregung und einem epi e\ j ^ 

stand könnte man unter den Be^leiterseheinungen ei r un( ] 1)a ch 
Gelbsucht erwarten. So sagt auch Es([iiiroK dass sie sic i ' Allgemeinen 
dem Anfall einstellt und langsam verschwindet. * ->e» J p e ob- 

ist sie doch kaum beschrieben. Daher bringt I. die tul* 

ach tu ng bei: . lalire, ' v0 

Die Kranke, erblich belastet, blieb gesund bis zum - • j ^ def 

sic im ersten Wochenbett mehrere eclamptische Anfälle wa i 
Wehen hatte. Seitdem bis zum 47. Lebensjahr bot sie abel - 
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fallen und sehr verängstigt und verlor die Re-rel „lötzlieh lö T 

nnd'T ““SraprocliMie q.il,,A„f»ll auf, „a.l, dom'S 
„l" , lf "” d dann , , “ , ‘ t«t«nw erwacht,., ,l»r wäl,r™d des Ta™ 

tv'imle. Nach dret'TÜ T'. g ,d'u„,lc„ 

\7 Ham '"T"' <U "' l ’” l ‘ "ri- gS an.t. Währ™!; 
„enden Monate wiederholten sich die Anfälle Nichts und 

,,a .«Wieder leeres a„f. U.der Br, cerahreicha,,, r.™!! 

7v- l : ' d ° Ch Üe * j ed ™ trat Icterus auf, während in der 

In nzeit keine gastrischen Erscheinung,-,, bemerkbar waren. 

Ferö mit ^v'n aU ° eh n B " Zi0,U,n - Zwis< ' 1,e ' 1 Ut " r "> '"‘ ( l Anfall, die 

Ma,e m-" V0, \ i wta,U vvkl * r ™ " iH ’ <'-• Icterus aus einer 

Ieterus dur'f Tf ilI<t ' ^ <llir< ’ 1 ' <lle Hemiithserregung erzeugt und den 
uuich Infection liervorruft. 

sdnfte^lf 2 ?^ • H '* rz j c , ranklKMt ‘ ln si '" 1 so häufig mit Epilepsie vergesell- 
,. lmm "*’*! mtl " tl,e lu,rv, " ,sei ' Zut » 1,e mit Kreislaufstörungen in Zu- 
-mmenhang brachte. Die Epilepsie kann aber auch solche hervorrufen 

.tiii^ r 1 1 ° d 7* ttlle da,hmb hervorgerufen werden, z. B. durch Herz- 
• l>tand oder durch Ruptur eines kranken Herzens. Die Art der Ent- 
^,ng dieser Zufälle ist denen der Ueberanstrengung oder heftiger u l 
lauernder Aufregung gleich zu stellen, wodurch auch bei g^unl! 

re,eimässil ürU n en A,,f di « Höglichkeit der Entstehung un- 

C pfiI|? 1 u IerZ . that,gke,t dlUTh ,J l’'Kptische Anfälle hat die Beliand- 

Wirkun • S, ° 1 r ZU nel ' m r n - * Man 1,at deu Brom,Mitteln eine schädliche 

nicht nF m UeSei ' Hlnsicht ungeschrieben. Doch hat E. sich davon 

dieses T g,aubt ’ dass eln Herzkranker mehr die Anfälle als 

s Mittel zu fürcliten hat. 

im Alt". fÜhrt 1 c fiinen Fal1 ; 1 "’ b,d "'‘leliein der erste epileptische Anfall 
ein 7„ V 42 dal,ron nnitrat. Nach einer Reihe solcher Anfälle kam 
Ilor/tl ": | U \ '° n {?tert ° 1 ’ ZU St:in,l<1 , verbunden mit den Zeichen gestörter 
k| e i ue “‘ p f* C - vanose ’ Schwellung der Halsvenen, unregelmässigem, 
her n‘ >1 + U ^ Athemstörung, was mehrere Tage dauerte und sich nacli- 
des C'“*- 1 Wlet ei 'holte. Es blieb keine krankhafte Erscheinung seitens 
6 JS!>S ^‘ stems ZUI 'nck, nur eine Langsamkeit der Bewegungen. 

leicht ^ e ' , Im ' m Epileptiker, der nicht nur an schweren und 

hochtrp" p Ilf en b ’ tt ’ smidern von Zeit zu Zeit auch einen Zustand 
trate^rd A ! Ultbie lldt Nahrungsverweigerung und Abmagerung zeigte, 
ein U ö ö" 1Zeltlg mit diesen letzteren Zuständen dunkle Haut.Verfärbungen 
bei f C j le 6,11 ähnliches Bild darboten wie die Melanodermie, welche 
blassf , StreiCherU beoba( htet " lr( l- -Mit der Besserung des Befindens 
,. 6 f Ie Hautverfärbung jedesmal wieder ab. Es handelt sich dabei 

11,1 eme trophisehe Störung. 

M eilig bekannt ist es, dass eine Hypotonie der Muskeln 
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1 m +• v,on Anfällen _ nicht Schwindel — mit Steigerung 

auch nach epileptischen Anlallen valgus, der 

zur Distorsion sich zeigt, die nicht allgemein mit dem Pes 

bei Epileptikern so häufig ist, zusammen zu an S®“ Gesicht, im 

zeigt sich Hypotonie der Muskeln nach den Anfallen, 

Schwinden der Sehnenreflexe. , 

Gougret (27) beschreibt einen Fall von gleicht«», gern Verkomm^ 

epileptischer Krämpfe, die auf Brombehnndlnng B rente- 

langer Unterbrechung in drei Absehn,tten wederkehrten “ d . 

krankheit. Bei Lebzeiten hätte man an ,f ,L ab f Sr die 

beider Erscheinungen denken können. Die u Tuberkulose 

Krämpfe einen Tuberkel im Gehirn, für die Bronzekrankhe.t ruberkul 

der Nebennieren und Sclerose der Semilunarganglien. 

S^glas (60) Die Erinnerung ist gewöhnlich nur für die ei 
epileptischen Al,fidle ausgeschlossen. Sie kann aber des 

fehlen, es kann die Zeit der Aura wie alle andern « gein 

Anfalles, die mit ihr eng in Verbindung stehen, mit 

(scheinbare retrograde Amnesie) oder aber der , M “f‘ „ („te 

kann sich auf eine weiter vor dem Anfall hegende ZetemtMk l 
retrograde Amnesie), und ist durch gewisse Schädlichkeit^ 3 ^ 
Trauma) oder allein durch die Epilepsie hervorgerufen. E 
obaclitungen dafür beigebracht. . 

Hansen (30) Nach der Anzahl der bei den ^^^.^^ be^clinut 
Dänemark wegen Epilepsie untüchtig befundenen n n währen d 

H. die Zahl der Epüeptiker in Dänemark iauf ungefah 1 1 ^ Zahl 

in einem Aufrufe zur Errichtung von Kolonien für Epileptik ^ 

auf etwa 10000 angenommen war und Fr. Ha agei i ^ ße _ 

gegnung etwa 3000 angenommen hatte. Zum ^^J kranken und 
rechnung führt Hansen an, dass die Anzai 1T itau<dich zum 

Idioten in Dänemark unter Zugrundelegung ei a s -r 0 fkszählung 
Militärdienste Erklärten 3048 betragen müsste Bei der - ^ 

fanden sich 3095, - Nach A. Seil (Mgeska f. Lager 5 K. • ^ 

ist die von H. angezogene Zahl als zu niedrig zu betrachten, en 

Aushebungen nur die wegen Epilepsie zum Mditau iens e zU . 

verzeichnet sind, nicht auch die wegen anderer Fehler n . g 
gleich an Epilepsie leidenden. (Walter e> ^ 

Bpaithwaite (6). In einem Falle von Dysmenorrhoe, 

Auftreten der ersten Menses sich während zweier Jahre g » yor 

half die Dilatation des Cervix. Dasselbe Mädchen hatte reg ® . rlus t 

dem Eintritt der Regel zehn und mehr Anfälle, wie Bewuss ^ die 
mit nachfolgendem Schlaf. Ob die Anfälle schon ' 01 er n icht 

Kranke menstruirt wurde, bestanden, geht aus der esc r ^ ^ ( |j e 
hervor. Nach dem Ausbleiben der Schmerzen bei er g 
Kranke während weitere 6 Monate nur zwei Anfälle gehabt. 
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Eclampsie. 

achtetest El faSSt “• ?“? J“ 500 Fällen ’ die er genauer beob- 

achiete, die Eclampsie nicht als einheitliche Krankheit auf, indem er die 

rschiedenheit der Sectionsbefunde hervorhebt, da nur bei einer zwar 

ml ?7! SCn An . Zahl . abnorme Nierenbefunde erhoben werden, von denen 
n me einmal weiss, ob sie nicht secundär seien, sonst aber in den 
verschiedensten Organen Veränderungen sich fanden. Auch die chemischen 
tersuchungen seien beachtenswerth, aber man befinde sich noch in den 

ftsunTi' « gegen ; T b ! r bet ° nte Lichtbeim einheitliche Auf- 
geworden sei Uram ' e ’ dere " Beziehun g zur Niere heute lockerer 

nnr ®/ erS ^ D 1 ' e Kenntnisse des Arztes erstrecken sich meist auf 
2ZT% That “ chen » so > dass mit der Eclampsie Albuminurie und ver- 
rlp-k C HarnSt ° ffaUSSChe,dung verbun den ist. Er weiss, dass sie in 

bei der'T tK rS< l haft ^ . häufigsten . in d en letzten Monaten, am häufigsten 
• n T,“ du “ g Und am wenigsten häufig nach derselben ist. Er 

V 7?? Befunden in den Nieren, Leber, Lunge und Gehirn. Ihr 
handl ^ ^ Vid Ueberraschun g en - Vor allem muss man zur Be- 
man Zi V rsache kennen - Am wenigsten Aufmerksamkeit hat 

m * u , ei f escbenkt ’ der den Fötus angeht. Und doch ist es be- 
s tor„: SW f h ’ , da ?’ W6nn das Kind während der Schwangerschaft ge- 
TT i ’ ei c r °hender Eclampsie die Gefahr gering ist. Für die 
sac e der Eclampsie hat man verschiedene Erklärungen gesucht: 1 Die 
Keflexneurosentheorie, welche durch Reizung der Uterinnerven reflek- 
Ecl \ ein “ ttelst der Nieren und sympathischen Nerven Albuminurie und 
clampsie hervorrufen soll, erklärt sicherlich nicht die ganze Sache, 
y ißient eor * e nimmt an, dass neben der Eiweissaussclieidung eine 

rgi ung des Centralnervensystems durch verhinderte Ausscheidung von 
siel 6 T U ^ teD deS Stoffwec hsels, wie Harnstoff, Creatin u. s. w. vor 
auf f- ^ • aD ® n d et nacb dem Tode oft Nierenveränderungen, welche 
erkl" • am ! e beiuhen - Diese Anschauung, dass alle Eclampsiefälle so zu 
.in/ 1011 , S ' nd ’ ist au % e g eb e°, denn es giebt Fälle, wo die Nieren gesund 
frei E,weissausschei dung stattfindet, wo nierenkranke Frauen 

enirr'T Klam P fe bleiben - Ferner sind Krämpfe bei acuten Nieren- 
. " un & en selten. 3. Die toxämische oder Blutvergiftungshypothese 
Kenom a ^ A f eiden . aQ d eren Erklärungen nicht genügen, allgemeiner an- 
Giftes eD f r ^ an ’ dass die Krämpfe durch Einwirkung eines 

eewfil r U u c! Nerven centren hervorgebracht werden, das durch den 
Störu' 111C ] 611 Stoffvvecbsel ( bei Mutter und Kind) entsteht und durch eine 
ausire^-j Absonderiin gsorgane (Nieren, Leber, Eingeweide) hinreichend 
alle F"!) 6 en . W * r d' Diese Ansicht hat viel für sich, denn sie erklärt 
klini h 6 mit ° der ° bne Kiweissausscheidung, ferner sprechen die 
befände 60 ErScbemun g en für eine Toxämie und ebenso die Sections- 
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<S/() 1 1 

i;t ”rrr X - 

Botracht.ni« dev Aussichten der jeweiligen Erkrankung. 

Pöttep (W>) vertritt ,lie Auffw.«»«. <>»*• lli " Eelamps«, k « 
nilein in der Seljvvangerselinft »ml im Woellenbett ' 01 ^ t ”” im isclie 

Cl- ,«l*™ *" A r ,J H i ” S U^r Z ^ v:“»,inen ,,.d 

l-likriiilkntig dar, liervorgelirnelit duieb Liebelei „ „ toliM 

Milidermieeeheidung von ki.rporln l,e„ Aueeeliei.lnn?e •• , “ 

entstellen wnliteilieinlicl, bei der Verdnunng oder Enteundung d . bn 
leib.ii renne und bei Zetseteung d., k'oetus dureb emo, da on inbtta,!. 
alle diese Bedingungen, wenn die Aussrlieidung ge um 

lniurssunt ist. , .. i- i * pr 

Die Besprechung eistreckte sich nur auf die Be lam ung. 

als holanglos übergangen wird. 

Vnlhard (TU ln.t die Versuche von Buinm, Tarnier »n« 
Chain heile nt nachgej.rüft und gefunden, dass das Blutserum Eklampt.MU' 
nicht giftiger ist als normales. Die Vergiftungssymptome * 
gleich. Die stets auftretenden Krampfe machen den Eindiuck^ 

stii'kuii-skränipiVMi. Ilamoglolnminc tritt auch hei ujeftion von 
Seriini auf als Folg» der Aul.dsung der * £ 

Kaninchens im menschlichen Serum. Die continuiiln ic J 
Serum wirkt 3 bis 4 mal heftiger als die discontimnvlic ie. 

Die Versuche mit Urin ergehen zunächst die Schwu.ngvti 
normalen Harn Schwangerer eine feste Norm der Dittig 'dt /<u 1 
Die Wcvtho schwankten in grossen Grenzen. Eine Steigerung ^ 
Toxicitat des Harns hei Eklampsie in dem aut die C°i.vu1m 
den Stadium trat indessen auch lud seinen \ ersuchen ge egtn • 
hervor, doch blich es fraglich, oh dies immer der Fall ist Es blüht ^ 
nach dieser Untersuchung die Frage immer noch zu er e. igen ^ 

Autointoxication vorliegt. Die Mehrausseheidung <■ es !', ^„t^hifileu, 
Anfällen spricht für eine Aufspeicherung; doch ist. damit nie i • , ^ 

oh sie primär oder sekundär ist. Aus zwei seinei dsucie 
schlossen, dass der posteklamptische Harn mit gesteigerte. - 
specilisehe Eigenschaften hat, denn er bewirkt bei intravenöse 

Thrombosen. ^ mikro- 

Schmid (öS) thoilt eine Beobachtung mit, bei der ei aus ( Vorhalten 
skopischen Untersuchung und dem gleichartigen i hoinisc i ^ ^ ( |er 

der Harns bei Mutter und Kind schliesst, dass die Lk amp i ^ s j ( .p 
Mutter auf das Kind durch den Stoffwechsel übertragen ist; * ■** 
bei den Kindern, die von eklamptisehen Müttern stammet ^ durch 

nach der (iehurt seihst an Eklampsie erkrankten, um Vergüt« „ 

S1 1 > il’w < * c li s e l [ > r ch 1 u r t d 11 a m 1 < * 11. 
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Stock (64). Ein gewöhnlicher Fall von Puorperaleklampsie mit 
Albuminurie behandelt durch Einleitung der Geburt und Wendung. 

Macalister (37). Erzählung eines Falles von Eclampsie,' deren 
•einzelne schwere Anfälle mit Sauerstoff behandelt wurden. Nach der 
Genesung wurde zur rechten Zeit und leicht ein todtes Kind geboren. 

s I * H n d j° n (28) ' Ellle Fl ' :lU bekam in der ätzten Zeit der Schwanger¬ 
schaft Oedeme und Schmerzen in der rechten Rumpfhälfte. Am 'IW 

joi der Entbindung traten Anfälle auf. Nach der Geburt eines todten 
Kindes schloss sich an den Chloroformschlaf ein Schlafe,,stund. Es trat 
noch ein Anfall auf. Sie verfiel in Corna, zeigte leicht erhöhte Körper¬ 
warme und beschleunigten Puls. Es fand sich Eiweiss im Urin und eines 
Inges Leucin und Tyrosin. Es trat dann Gelbsucht auf. Am 0. 'IW 
am Sle wieder zu sich, und es besserte sich das Befinden langsam, es 
H iwanden die Oedeme, das Eiweiss und der Gallenfarbstoff 'aus dem 
nn, die Stuhle färbten sich wieder und es trat Genesung ein. 

Die Diagnose lautete auf acute gelbe Leberatrophie. 

Tetanus. 

Marie (40). Die erste Thatsaehe, die voransteht, ist, dass erst 

*, aS *. 8 . e der Men ff e von Tetanusgift, welches, unter die Haut 
gespritzt, einem Thier den Tod giebt, in die Vene gebracht, den gleichen 
•o g mt. Dies spricht für die besondere Nervenleitung des Giftes. 

• pntzt man in den freigelegten Isehiadicus das Gift, so entsteht Tetanus 
na das lli.er stirbt; trennt man den Nerv, cervicalis an seiner Austritts- 

■> c e um spritzt nach der Vernarbung das Gift in das gelähmte Glied, 
)leibt das Thier von der Krankheit verschont. 

Wird das Gift in die Vene gespritzt, so findet man es weniger 
a »ge im Blut, als bei Hauteinspritzung. In diesem Falle wird es also 
an samer abgegeben. Das Tetanusgift befindet sich im Blutserum, 
ntersucht man die Organe, nachdem das Blut nicht mehr toxisch wirkt 
gänzlich aus dem Harn entfernt ist, so enthält keines eine Spur von 
oxin. Auch in ihren Sekreten findet man es nicht, 
u I '^ en ° Courmont und Doyon bei Injektion von Muskelextrakt 
von enen tetanischer Tliiere bei Fröschen Tetanus erzeugt haben, 

•o at man dasselbe Bild bei Injektion von Muskelextrakt nicht tetanischer 
Di er6 | ^ benso vorhält es sich mit den Blumenthal’schen Versuchen. 

aduich hervorgebrachten Erscheinungen haben nichts mit den 
gewöhnlichen Symptomen des Tetanus gemein. 

heit Der letanus puerperalis ist jetzt eine seltene Krank- 

* . * S ^ e * ne s pecifische Wund-Infectionskrankheit, deren Incubations- 
80* p W SCben d und ^ Tagen schwankt. Die Sterblichkeit wird mit 
ti'dtr u" an ^ e S e h en - M. erzählt einen Fall der Greifsw r alder Klinik, der 

■ch endete. Es fand sich pa ren chymatöse Nep hritis. 

Rubeska (56). Beschreibung von 6 Tetanusfallen, die alle tödtlich 
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verliefen. Auch die Serumbehandlung blieb erfolglos. In 4 Fällen wurde 

der Tetanusbacillus durch Cultur nachgewiesen. 

S Wolfe (75). Das Kind stammte von einer Grossmutter mutter- 
licherseits, die hypochondrisch war. Der Vater war erregbar and nnshd. 

Es wurde nach langer Wehenschwäche asphyktisch mit der Z«g e 
Welt gebracht und hatte Zangenverletzung rechts am Unterkie er, j 
an den Scheitelgegenden. Am nächsten Morgen fand sich ein kn 
hafter Zustand in den Gesichtsmuskeln, das linke Auge »M P _ 

geschlossen und die Muskeln des unteren Theils ei rec en , 

hälfte waren contrahirt. Am dritten Tage waren diese Muskeln g« ahmt, 
der Krampf des Orbicularis verschwunden und waren Zucmng 
linken Arm und rechten Bein beobachtet worden. s ' a “ en fanden 
gelegentlich Opisthotonus und Athemkrämpfe dazu. Weiter 
sich Contrakturen an den oberen und unteren Gliedmassen ein. 

trat am 12. Tage der Tod ein. . 

Rheinep (54). Beschreibung eines Tetanusfalles bei einem ja 1 = _ 
Kinde, für den eine äussere Veranlassung nicht gefunden w u ice - 
Eintrittsstelle für das Tetanusgift wird die Mundhöhle yermuthet. 

Ascher (1). In Anschluss an ein Geschwür auf der rec en ‘ ’ 

das richtig behandelt wurde, entwickelte sich bei einem kräftigen Mann^ 
von 24 Jahren Tetanus. Am 8. läge trat Fiebei ein, em 
im Hals und Mund folgten und schliesslich ein Zustand giosser 
regung, der nahezu 14 Tage dauerte. Es trat völlige Genesung ein. 

Gordon (26). Eine 42 jährige Frau riss sich einen bp h eM^ 
Stück Chrysanthemumstengel) in den Daumenballen der lin en an 
erkrankte am 6. Tage an Tetanus, an dem sie starb, ehe das n 

serum von London ankam. ’ f . . +anu « 

Solmsen (62). Bei dem von Rose zuerst beschriebenen op ^ ^ 
findet sich ausser dem allgemeinen Bilde des Tetanus eine Lä , 

N. facialis der Seite, wo die Infektion mit Tetanusbazillen stattge u 
hat. Diese Lähmung fasst S. als eine toxische auf, da die 
sowohl krampferregend als auch lähmend zu wirken vermögen. r 
einen neuen Fall dafür bei, der gut verlief, wobei indessen im ülu 

Bacillen gefunden wurden. . ; c hnet 

Dahlhaus (11). Der von Rose so genannte Tetanus facia is ze ^ 
sich durch Lähmung des N. facialis der verletzten Kopfseite aus. 
Verfasser theilt einen Fall der Kieler Klinik mit, wo durc funden 
der Orbita durch ein daumengrosses Holzstück, was erst dort ge ^ 
und entfernt wurde, dieser Tetanus hervorgerufen war und tr °^ un ^ 
schweren Symptome zur Heilung kam. Das Vorhandensein es ^ 
Starrkrampfes wurde durch Einimpfung an Mäusen erwiese 
Facialislähmung als das Bemerkenswertheste erklärte Rose aUS ^j g | ier 
Verdickung der Nerven, die jeweilig bei Tetanus vorkomme, aber 

durch Sektionen nicht bestätigt ist. Oliva vertritt die Anschauung, 
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f:^ t : fr ; eChSelFOdUC ‘ e d " boi unmittelbarer Einwirkung 

auf die Nerveneentren Lähmung, bei Einfluss auf die Muskelmassen Krampf 

“m«£ , Wil die dass die vom 3 

kchsten des K5rpers seim und “ 

„ p f ,u Um ^ ChIUSS fÖhrt D - an ’ dass die Prognose immer mit Vorsicht 
gestellt werden muss, und lässt es zweifelhaft, wie weit neben der Operation 

‘ lS V ' e gelobte Chloralhydrat in seinem Falle geholfen hat. 
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Neund. Vol. 4. No. 22. p. 333. 

J. H., A case of tetany. Journ. of nerv, and ment. dis. No. 11. S. 703. 
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Chorea. 

Priestley (29) hat die Frage, ob Chorea als eine Nachkiankheit 
Seharlachfiebers betrachtet werden kann, auf Grund t ines td 
Krankenmaterials geprüft. Unter 5355 Scharlachfällen, die in 3 • a 1 
im North. Eastern Hospital of the Metropolitan Asylums Board bt tat 
wurden, befanden sich 13 Falle von Chorea, d. h. nui 1 Choieala 

412 Scharlaehfalle. (Osler fand 1 : 180). 

Fünf von den 18 Füllen d. h. 39 «j„ hatten rheumatische Symptome. 
Der .Rheumatismus“ ging iu diesen Fällen der Choiea unmitU^^ 
voraus oder erschien gleichzeitig mit ihr. Ausserdem unterschied er sic i 
von den als Complication des Scharlach auftretenden Gelenkerkrankungen 
dadurch, dass er sich viel später einstellte, als es bei diesem zu 0 e^.t • ^ 
pliegt. Es handelte sich eben um mit der Chorea einhergehende Gelen - 
affectionen. („The choreic arthropathics u ). ^ 

Ilerzgeräusche waren vorhanden und bestanden noch zui ^ el 
Entlassung bei 7 von 11 Fallen (60 °/ 0 > — Der durchschnittliche er- 
raum zwischen dem Beginn des Scharlach und dem der Choiea 

über 35 Tage. . . y ij e 

Die Chorea begann in dem von Witmsr (34) publicirten ^ 
6 Monate nach einem Sturz, der keine unmittelbaren folgen hintei i ^ 
hatte. Der Fall bietet sonst nichts Besonderes, nur bestan en 
Zuckungen im Schlafe angeblich fort. . ^ 

Die von Patpy (28) erwähnte Specialform der Chorea ist z ^ ^ 
durch M. Brissaud (Revue neurologique 1896 p. 417) unters^ 
worden. Sie entwickelt sich bei Individuen mit schwerer neuropat 
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S“fch,?däirt«; u88 s ro s«r ks r tlici,e ' m(i seisti « e »<•«“- 

andern "d f «•««»«» von einen. Tose Z 

Ätci “t M r en * — “ d< ™ -‘-'»i r: 

Uache. st"”o T*" St,mde " ” de '' “ nct T »« e ” wieder 

r - r“T Um - 

der Rüwp • er e a «f die Ausdehnung und Frequenz 

Form der oT“ i " ,lbMtrei ‘ b « r beschwichtigende Wirkung. - Die« 

^ti°tr.:gr. erw “ ch8Mei " diridue ”«—- 

■ «.taToT“ d ' e Ae ‘ i0l0gi ' i Un<l ^‘l-geneee der Chore» 
oenutzung einer eigenen Statistik von 76 Fällen — r nt( . r i 

Ä r »r^td r, die «*“«■- dM ' t 

Äar^^ri'^r^ r 2 r ! d » s 7 - ^ 

troffen als d«i« •• y ^ a!5 we,kkcke Geschlecht ist stärker be- 

Chorea ziemlich“^V GMchari ^ e Heredität ist bei der vulgären 
neuropathischen „ da ^S™ stammen die meisten Kranken von 

eombinir e ne 7-T : heumatischen Eltern, nicht selten ist auch eine 
arthritische D “ r ° pa USch " rhe ““ atjsche Belastung vorhanden, die neuro- 
tropischen T? 7 ?• “ Die ?"“ khei t ist ** unbekannt in den 

Gebieten fEimb^T’ n^^Ti ^ ^ lläufig in den kälteren und feuchten 
der eige»,Kn’ D t D *’ ehl “ d ' F ™ k ™ b >- - Bei der Beeprechung 

" ?"* d '” S ” tZ ™“- *- <«» Chorea 

secundäre Kr! ko •?"" ”£?"*. «"f“*** “ ftritt - **> * >>» 
des Verf ln * ” 7 *7’ ^ ie sicb b,eran anschliessenden Ausführungen 

nairemet „ S r S ; n ;: Ch j : n de ” S “‘* -eommenfaseeu: I. choree es, „rdi- 

fectieuses U , d “? maladie infectieuse et parmi les maladies in- 

W i- P ^ S c oreigene est le rhumatisme articulaire aigu. 

der Anff S -Pathogenese der Krankheit betrifft, so schliesst sich Verf. 

Folee eine!- Un ^ k*’ ^ d<?r Chorea eine auf vorbereitetem Boden in 
tv- ,“ IC s P eci 'fischen Intection entstehende Neurose sieht. 

gehende reln^^ 611 - V °? ‘^ eiten des Herzens sind zu trennen in vorüber- 

0r ganische fF ynamiscba ’ o],ne organische Läsionen und in dauernde, 

organischen^ °~ ff**- Per,carditi(len )- ~ Die von Roger bezüglich der 

übertrieben 77 j Ctl ° nen bei Chorea gegebenen Zahlen hält Verf. für 

Beziehum? «det solche bei seinen Fällen nur in 18 pCt. — Die 

direkte- & ZW1S<?Jien Chorea un(1 Herzkrankheiten ist nach ihm keine 

dass beide zusammen begegnet, so beruht das darauf, 

earditis e‘ @ J?i Ursachen haben, da auch die Endocarditis und Peri- 

Z *7 1 °^ e dei a ll ei 'verschiedensten Infectionen sein kann. 

Jah.7 6haildlllng era P fie blt Verf. vor Allein Ruhe, eventuell Bettlage. 
Ja hrcsbericht f. NenroIogle u . ,. 8ych|alrie 189 - 
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Von Arzneimitteln lobt er (Ins Antipyrin und das Arsenik, » 

allmiilig steigenden, zuletzt sein- grossen Dosen, d.e dauernde arztbckr 

Ueberwachung des Kranken nothwendig machen. p , Mm 

Die Hydrotherapie verwirft er bei der gewöhnlichen Chorea. A • 

soll immer^auf Kecidive gefasst sein, fahrend der Reconvaescenzsmd 

gymeastis. be Uebungen und Schwefelbäder am Platze. Zur g 

llespirationsmuskeln empfiehlt er das Singen. , m | t die 

Dakill (9) theilt kurz 7 Fälle von Schwangerschaftschorea mit, 
er in “eiten 6 Jahren beobachtet hat. Sie bestätige*. d» E« 
dass die Krankheit hei Erstgebärenden häuBger ist als bei Me «8' . ||e 

und dass eine früher überstandene Kinderchorea oder acut ihe « - 
Erkrankung häufig eine Disposition zur choreatischen 
ersten Wochenbett hinterlässt. - Alle seine Kranken ^ ^ 

von Einer, waren noch unter 25 Jahren; 5 waren vei ei Krankheit 

der beiden Unverheirateten war ein Schreck dem Ausbruch ei 
vorauaaeoangen. - Die Chorea begann immer innerhalb de erst 
0 Monate der Schwangerschaft. — Bei allen Kranken, mit Ausna ime ^ 
Einer, bestanden Geräusche über der Mitralis; t iese me ’ Ijtra j; Si 
Section kam, zeigte gleichwohl anatomische A eranderunge dass 

Dieser Befund giebt dem Verf. Veranlassung, daran zu enn , 

Wilks und Kirkes schon Fälle beschrieben haben, in ® ne “ ,j im 
mortem-Untersuchung eine Affektion der Mitra is ergo, icht immer 
Leben kein Geräusch hatte nachgewiesen werden können. tere 

sind die Fälle von Schwangerschaftschorea besonders schwer; ihr ^ 
Prognose scheint weniger mit der Schwangerschaft als mi 

Alter der Erkrankten zusammenzuhängen. — aSm mtlicli 

Die Kranken von Dakin waren mit einer Ausnahm 
geistig schwer afficirt („maniacal“); m 2 Fällen tint t ies ei 
Entbindung lietvor, in 3 Fällen verschwand die Geistesstörung sehb.^ 
nach der Entbindung. - Die Choreabewegungen wurden d. g g ^ 
die Entleerung des Uterus nicht so leicht beeinflusst. Nur m e]1 

sonders schweren Fall, in dem wegen der Heftig'ei anderen 

die Frühgeburt eingeleitet war, hörten diese plötzlich au ; m die 

Fällen Hessen sie nur etwas nach. — In schweren Fa en a g 0 

künstliche Frühgeburt oder den Abort für die beste aSh ” a : em licli 
lange die Schwangerschaft noch besteht, sind Medikament ^ 

wirkungslos. Chloroform beruhigt nur vorübergehend. Sehr gu^ ^ 

wies sich die Wirkung von Hyoscin und zwar sowohl mit £in . 

Chorea als auch mit Bezug auf die psychische Erregung. ‘ , gt __ 
Wickelungen wurden nur in einem Falle und ohne Erfolg ange d j e 

Die Prognose des einzelnen Falles richtet sich nach der 
die Erscheinungen innerhalb der ersten 8 läge nach em y^^gn. 
beginn erweisen. Besonders zu berücksichtigen ist das geistig . ^j ie 

Nach Verf. muss Frühgeburt oder Abort eingeleitet weiden, 
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patients miud begins to wander“, wenn auch die Bewegungen dabei <mnz 

hetV g Sm i d ‘ 7 D ! eSe ! be Massre § el ist indicirt, wenn die Bewegungen so 
heftig sind, dass die Kranke Nachts nicht schlaft. 

die Pl0t + Zlicbe . h ° he Temperatursteigerungen sehr gefährlich sind, ist 

anzuwenden^ 111 ZU Und eVentue11 Kahwasserbehandlung 

Bloch ( 4 ) berichtet über einige interessantere Fälle seiner Be- 
? ( arunter emen von Chorea gravidarum. Die 19 jährige Frau 

e an sic ungefähr im 7. Monat der zweiten Schwangerschaft und litt 
e . " a seit em 5 - ^ onat an Chorea. Ausser heftigen Bewegungen zeigte 
<sie sc were psychische Störungen. Im Mai 1896 wurde die Frühgeburt 
ein e eitet, darnach Hessen die körperlichen Symptome etwas nach; die 
geis igen machten aber die Versetzung in eine Irrenanstalt erforderlich 
m ( ei na °b kurzer Zeit Genesung eintrat. 

Sinklep (32) hält an der von Weir Mitchell im Jahre 1881 ein- 
ge u irten Bezeichnung „Habit chorea“ fest, gegenüber der Mehrzahl von 
utoren, die eine Beziehung zwischen den hier in Frage kommenden 
•»-»ewo nheitskrämpfen“ und der Chorea nicht anerkennen und deshalb 
jese Bezeichnung für unangebracht halten (Gower’s „habit spasm.“). 

ie estehenden Meinungsverschiedenheiten meint S. darauf zurück- 
uuen zu können, dass es zwei Varietäten der „Habit chorea“ gebe: 
ei c er einen handele es sich in der That nur um eine üble Gewohnheit, 

61 an4ern aber um eine besondere Störung in Folge irgend einer 
»pre lsposmg cause such as iis operative in the produetion of Syden- 
ams chorea“. — Die Bewegungen zeigen bei beiden Formen in Art und 
us e nung grosse Uebereinstimmung, sie unterscheiden sich von denen 
er Chorea minor dadurch, dass sie auf einen Theil des Körpers beschränkt 
Sdd f ° r aa ^ 4as Cesicht. Sie hören im Uebrigen wie diese im 

,y.. a aa ^’ ne bmen in Folge von Gemüthsbewegungen zu und zeigen 
• easanstrengungen gegenüber ein verschiedenes Verhalten. 

Es folgt eine Reihe von Beispielen der hier in Frage kommenden 
ene 0 ungen mit Aufzählung einiger besonders bizarrer Typen. 

Die Störung geht oft von einer Erkrankung der Nase aus, häufiger 
a er steht sie in Beziehung zu Augenanomalien (Refractionsfehlern, Lkl- 
i. lan 'ungen). Yerf. giebt sodann eine statistische Uebersioht über 
i i '° n bis 1896 in der Philadelphia Infirmary for nerv, diseases 
e anc eiten Fälle von „Habit chorea“, deren Zahl 143 beträgt (unter 
^»gesamt 1059 Choreafällen). — Die Prognose hängt ab von der 
e uer der Erkrankung. Wenn die Störung sehr eingewurzelt ist, kann 

Fähi^k WGr 0< ^ er unm bgbch sein zu helfen. Allinälig geht dann die 
ei t 5 die Bewegungen zu; unterdrücken, gänzlich verloren, auch 
en en andere Muskelgruppen in Mitleidenschaft gezogen, 
k le Behandlung muss darauf bedacht sein, locale Ursachen 
auszufinden und zu beseitigen (Correction der Augen durch Gläser, 
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nötigenfalls Tenotomie). - Luftveränderung, Ruhe gute W»g, 
von Medicamenten Arsenik in steigender Dosis (inner ich oder .ubcutan) 
werden empfohlen. Unter Umständen ist Bettbehandlung angezeigt 
Bei Kindern sind Ermahnungen zur Selbstcontrolle am P a z, ie zw ^ 
mässig durch in Aussicht gestellte Belohnungen zu unterstützen - • 

Bestrafungen sind zu vermeiden. . , 

Mansfeld (22) verfügt über 19 Fälle von Chorea, die in 
15 Jahre» in der Kieler mediei». Klinik beobachtet worden sind. Im 
Anschluss an diese wird zunächst das Krankheitsbild der lorea ml 
besprochen und dann ein kurzer Ueberblick über die von iebel ' 
trennenden, nur äusserlich verwandten Krankheitszustan e gege 

darunter die sog. Huntington’sche Krankheit. „„ährten 

Bychowsky (5). Bei einem 12jähr. blassen, schlecht „ena _ 
Mädchen traten nach einem Schreck verschiedenartige zwec ° se 
wegungen in den Extremitäten auf. Nach einer gewissen Zeit fast völlig 
schlaffe Lähmung sämmtlicher Extremitäten, der Hals- unc ump 
muskulatur. Die Kranke kann bei der stärksten WiHensanstrengung^b 
Extremitäten etwas bewegen, dieselben fallen aber ba sc a 
Sehnenreflexe beiderseits erloschen. Sensibilität noima, auc 
keine nervösen Erscheinungen. Bei näherer Betrachtung sie ma 
unregelmässigen Zeitabständen kurz dauernde, unsymmetiisc e 
typische Bewegungen in functioneil zusammengehörigen Muskelgrupi^ 
der Extremitäten auftreten. Nach weiteren 2 Monaten trat eine Sp¬ 
rung ein, indem die Pat. sich langsam fortbewegen konnte; ,e c 
atischen Bewegungen Hessen nicht nach und die Sehneme exe e 

Verf. betont, dass es sich in diesem Fall nicht um Pseutopa^^ 
sondern um eine echte Lähmung handelt, wie man dieselbe el J i- 
findet. Auch spricht das Fehlen der Sehnenreflexe für \e e b , 
keit der paralytischen Form der Chorea. Verf. meint, ass ie ^ 

auf Grund einer toxischen Einwirkung auf das motorische cortico-sp^ 
Neuron entsteht. Die Intoxication kommt entwedei duic *; 
dringen der Bacterien in den Organismus oder durch die u ^ ^ 

cation zu Stande. Die letztere kann durch einen P s y chl *£ para- 

und neuropathische Disposition verursacht werden. Bei der pi a fau) 
litica erkrankt auch das peripherische Neuron. (Ldwai j m 

Mit Rücksicht auf die Seltenheit der Chorea in höherem ^ 

Yerhältniss zu ihrer Häufigkeit bei Kindern hält RiesniaBü g s 

Mittheilung eines von ihm beobachteten Falles für gerec * er ^j- aIU5e ; 
handelt sich um linksseitige Hemichorea bei einen 75jährigen 

keine Schwächung des Gedächtnisses, auch sonst kein psychisc i _ 

Keine Abschwächung der Bewegungen durch \\ illensanstieng 
Patellarreflexe fehlend. — Keine Angaben über Rheumatism 
Herzerkrankung. Dauer der Krankheit 8 Monate. ^ g r- 

Herringham unterschied folgende 4 lypen von Ghoita 
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l-2 S Woche Und ( j nhÖ,ie r n ^ Alter ; L eineD derChorea gleichenden, 

2 Wochen oder auch einige Monate dauernden, 2. einen auf gröberen 

oder 0 ' 1 auch " d' ftS1 ° neD sich an eine Hemiplegie anschliLenden 

* d,e s er zuweilen vorausgehenden, 3) die erbliche Form 
untingtonsche Chorea) 4. eine unheilbare Form ohne Heredität und 
ohne gröbere subcorticale Läsion. 

Riesmann hat in der Literatur 13 Fälle Sydenham'scher Chorea 
usgang m Heilung bei Individuen von 40—86 Jahren gefunden, er 

sende p eS - 1D ! Ge , genSatZ ZU Charcot ’ der geneigt war, alle Choreen der 
.enden Periode als unheilbar anzusehen. Bei diesen Fällen sind Störungen 
on Seiten des Herzens seltener als bei der juvenilen Form, auch sind 
ngaben über Rheumatismus nicht so häufig. Die Bewegungen sind in 
egel nicht so heftig; Psyscbe ist meist nicht betheiligt. In andern 
allen von seniler Chorea trat der Exitus ein; die Autopsie ergab dann 
>enso spärliche Befunde wie bei der Kinderchorea. 

Mit Bezug auf die Huntington’sche Chorea beschränkt sich Verf 
aut eine kurze allgemeine Charakteristik, da diese Krankheit von ver- 
ne enen Autoren der neueren Zeit erschöpfend bearbeitet ist. 

. ^ ,e . posthemiplegische Chorea (Weir Mitchell, Charcot) ist 

l.p aia -in riS !-V 1U1Ch choreiforme Bewegungen von massiger Heftigkeit, die 
i willkürlichen Bewegungen zunehmen, und befällt vorzugsweise die 
' a en nden dei Extremitäten. Die Bewegungen sind langsam und 
vorhanfoiT Athet ° Se ‘ Neben der Hemi P k 'g ie ist zuweilen Hemianästhesie 

Endlich unterscheidet sich die 4. Gruppe von der Chorea minor 
^urc i i re Unheilbarkeit, von Huntingtons Krankheit durch das Fehlen 
er ereditat, von der soeben besprochenen Form durch die Abwesenheit 
<er Hemiplegie und der gröberen anatomischen (subcorticalen) Ver- 
* Q ei ungen. Da sich diese Fälle chronischer Chorea ohne Heredität 
t gut von denen mit Heredität unterscheiden lassen, vereinfacht sich 
e o en gegebene Eintheilung dahin, dass nur 3 Formen von Chorea im 
o eren Alter zu unterscheiden sind: 1. die post- und die prae- 
emip egiscke Form, 2. die Chorea minor, 3. die chronische progressive 
hl n ^ 6r ^ en c ^ er (letzgenannten) Gruppe linden sich so- 

die TC Ie ^ ^ ^ °^ ne Heredität. Wenn Heredität besteht, 'scheint 
j , an früheren Periode des reiferen Alters zu beginnen 

wenn diese fehlt. Auch besteht dann eine grössere Disposition 
lo ’ ( | menZ ° nc ^ an ^ eren geistigen Störungen. Die wesentlichen patho- 
6n ^ reran ^ erun ^ en dürfen bei beiden als die gleichen angesehen 
d^ rec ^ ne f den von ihm beschriebenen Fall (s. oben) zu 

lesei ritten Gruppe der chronischen progressiven Chorea. In einer 
Tabelle sind 65 Fälle von Chorea adultorum aus der Literatur 
ammengestellt, und zwar ist als untere Grenze ein Alter von 34 Jahren 
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angenommen; <lie Fälle mit groben snbcort.calen Lmüonm sind mch 
mitgerechnet, ebeneonenig diejenigen m.t auegesproebener H..*ü 

Von diesen 85 Fällen betrafen 31 (47,7 pCt.) Männer, 34 (oiM pU ) 
Kranen! ein mi, den für die Huntington’sche Chorea gefundenen 
Ziffern auffällig übereinstimmendes Resultat. 

42 Fälle 8 (64,GpCt.) begannen nach dem 50. Jahre, « «n - 
den 66 Fällen der hereditären Form, die Huet zusammengestellt hat, 

10 dieses Alter (50) überschritten hatten. 

In 13 FäUen (20 pCt.) wurde von Rheumatismus bene • J 
earditis war in 8 Fällen (12,3 pCt.) vorhanden. In 13 von bo * 

(20 pCt.) war die Chorea einseitig. . , 

Geistige Störung bestand in 27 Fällen (41 pCt) Genesung 

13 mal (20 pCt.) beobachtet. 

Yerf. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. True Svdenham’s chorea may occur in advanced he an( 

run a short course, tenninating in recovery. 

2. The majority of cases of chorea occuning a e in 

chronic and progressive course. ; mnn «ible 

3. At the commencement of the disease lt is, as a ru , 
to say whether it will terminate favorably or become chiomc. 

4. The movements are generally most marked in tie aim ’ • 

mav begin in the lower extremities and, rarely, may remam 
thereto. In 20 per cent. of the cases in the table they were undateK • 

5. The mind is normal in H U of the cases in wlnch no 

elemeDt exists. , i rpa 0 f 

6. Rheumatism holds a very subordinate relation to t ie 

late adult life. . , •. tin lv 

7. Endocarditis is comparatively rare, having ocuuie 

12,3 per Cent, of the cases collected in the table. 

8. The anatomic lesions in the fatal cases aie not < iaia • j, 
Die Chorea der Erwachsenen und Greise unterschei e S1 . 

Herz (15) klinisch wenig von der Kinderchorea; sie zeig je ^ 
bedenkliche Neigung, bis zum Tode zu persistiren, ohne _ . 

Regel selbst eine Abkürzung der Lebensdauer bewirken 'oxm ' ' j, n _ 
theilt sodann einen Fall eigener Beobachtung mit, in em ("Kein 

liehen ätiologischen Momente der Chorea vollständig e en. 
Rheumatismus, keine Herzaffection, kein psychischer Shoc', 

rosen in der Familie.) _ (fi\ nichts 

In klinischer Beziehung bietet der Fall von ClarKe 1 j bg _ 
Besonderes; in anatomischer: Degeneration der Hiinrinc enze • 
sonders der zweiten und dritten Schicht, am meiston ausgespi ^ 

dar Stirn- und der motorischen Region; ferner Wucherung - ^ 

stitiellen Gewebes und der Neurogliazellen. Verf. ist der !, ei ° j-,. an k- 
die Grosshirnrinde, besonders die motorische Region, dei a z 4 e 
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hett sei und dass es sich handele um eine Degeneration der Zellen mit 
begleitender Neurogliawucherung. 

Fall I ! er f (25) der Emm i n Sbaiis’scheu Klinik beobachtete 

baU .st folgender: Em 52jährige,• Mann mit sehr bewegter Vergangenheit 
dessen Mutter bis an ihrem Tode mehrere .fahre lang an 
* uc ungen gelitten hat, kommt zur Klinik mit choreatischen Be- 
wegungen der Hals-, Rumpf- und Eztremitätenmnskeln; auch die Zuneen- 
und Schhngmuskulatur ist betheiligt (Sprachstörung), dagegen sind" an 
o,„ 0na Respirations- und äusseren Augenmuskeln solche 

ofungen mcht sicher nachweisbar. Patellarreflexe anfangs schwach 
spater bedeutend erhöht. _ Die Intelligenz zeigt gleichfalls erst im Laufe 
7 ^... e ? JaC t,in ^ schwerere Störungen. Ausgesprochene hypomanische 
usance wechseln ab mit Wuthausbrüchen bei den geringsten Anlässen 
Die choreatischen Bewegungen lassen später an Intensität etwas nach, 
oleiben auf die zuerst befallenen Muskelgebiete beschränkt. — Die 
äusseren Augenmuskeln sind dauernd frei. — Die Kaumuskulatur ist 
ausgie >ig betheiligt. Der Gang ist der eines Betrunkenen. — Die Be¬ 
wegungen verstärken sich beträchtlich, sobald sich Patient 
jeo achtet weiss. — Ausserdem tritt bei jeder aktiven Bewegung in 
ei gesammten, nicht willkürlich innervirten Muskulatur eine Verstärkung 
< er c oreatischen Zuckungen ein. Aber auch in dem durch den 
i len bewegten Gliede hören diese nicht vollständig auf, 
wenn sie auch seltener und schwächer zu werden scheinen. Im Allge¬ 
meinen sind die Bewegungen ganz unregelmässig. Auch im Schlaf dauern 
siß in vermindertem Grade fort. 


] t/ 1 ' 61 ,? 3 . schliesst Verf - zunächst Erörterungen über die Aetiologie 

(er Krankheit; es kommt vor Allem die Vererbung in Betracht, die aber 
Kerne gleichartige zu sein braucht. Auf Grund zahlreicher Beispiele aus 
iteiatur wird das nahe Verwandtschaftsverhältniss zwischen der 
orea chronica progressiva und anderen Neurosen, insbesondere der 
pilepsie, besprochen. Verf. lässt es dahingestellt, ob man die Fälle 
c ronischer Chorea überhaupt zusammenfassen oder je nach ihrer Aetio- 
g (gleichartige oder polymorphe Heredität) von einander trennen soll. 
ie weiteren, auf genaue Literaturkenntniss gestützten klinischen 
( j. an ut°mischen Erörterungen sind im Original einzusehen. Unter 
*f Se f , Slnt ^ VOn besonderem Interesse diejenigen, die sich auf die Ab- 
sc wachung der choreatischen Bewegungen unter dem Einfluss des Willens 
f>ezie en. »Die unwillkürlichen Bew-egungen lassen in dem zur Aus- 
g rUn ^ ^ er y* illkürbewegung innervirten Muskelgebieten nach. Die 
a f.^ un & en io der übrigen Muskulatur dagegen lassen während der 
.V* run ^ c ^ ei Handlung gewöhnlich nicht nur nicht nach, sondern 
g a ien noc h eine Steigerung.“ Diese absclrwächende Wirkung intendirter 
ewegungen ist aber allen chronischen Formen der Chorea eigen und 
ommt sogar bei acuter (Sydenham’scher infectiöser) Chorea unter 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



888 


Chorea. Tetanie. 


Umständen vor. Sie ist ferner auch bei chronischer Chorea nur vorüber- 
gehend. 

Zum Schluss betont Verf. die Nothwendigkeit zahlreicher weiterer, 

sorgfältiger anatomischer Untersuchungen, ohne die ein definitives ürthei 

weder über die Localisation noch über das Wesen der Krankheit abge- 
geben werden kann. 

Lannois und Paviot (20) bringen die anatomische Untersuchung 
zweier Fälle von hereditärer Chorea, von denen der eine 20, der andere 
5 l / 2 Jahre gedauert hatte; es ergab sich makroskopisch neben den 
gewöhnlichen Veränderungen, wie Verdickung der Meningen und frischen 
Hämatomen eine auffallende Atrophie des Gehirns, dessen Gewicht m 
einen Falle 950, in dem anderen 980 g betrug. - Mikroskopisc i 
fand sich eine kleinzellige Infiltration in allen Schichten der Rin e, be¬ 
sonders aber in derjenigen der grossen Pyramiden. Auch in der weissen 
Substanz fand man diese kleinen runden, fast nur aus einem grossen 
Kern bestehenden Zellen und zwar zum Theil in den Lymphschei en 
Gefässe. — Das Rückenmark zeigte leichte Veränderungen in einzelnen 
Strängen, ähnlich wie das von Greppin beschrieben ist. — Die Autoren 
legen auf ihren Befund grossen Werth, denn die motorischen und P s ) c 1 
sehen Störungen erklären sich, „par Tirritation des neurone», P ar 
novaux ayant rempli les espaces peri-cellulaires u . Ohne sich bestimm 
zu äussern, sind die Autoren doch geneigt, die Entstehung dei vein 
nicht auf eine Encephalitis, sondern auf eine Wucherung dei Neurog 
zellen zu beziehen. 

Sie glauben nicht, dass man alle Fälle von chronischei mrea 
vereinigen kann, da die einen mit groben mikroskopischen Läsionen, 
anderen mit feinen histologischen Veränderungen verlaufen. 

Nach einer historischen Einleitung theilt Goldstein (13) die ian 
geschichte eines jungen Mädchens aus Ziehens Beobachtung mit. 

Vater der Patientin hatte an derselben Krankheit gelitten und wa 
der Jenenser Anstalt gestorben. Auch der Grossvater väterlichers 
litt wahrscheinlich an Chorea. Ein Bruder des Vaters wai epilcpt < ^ 
eine Cousine von ihm angeblich gleichfalls choreatisch. Patientin - e - 
leidet seit frühester Kindheit an Epilepsie und etwa seit dem 23^ 
an choreatischen Bewegungen. — Die Diagnose einer Huntington sc 
Chorea stützt sich auf die gleichartige Vererbung, den chronischen ^ 
lauf, das progressive Fortschreiten der Zuckungen, den Intelligenz e ^ 
Auch diese Kranke konnte ihre choreatischen Bewegungen durch Inten 
abschwächen. Die Augenmuskeln waren unbetheiligt, die Bewegu g ^ 
hörten im Schlaf auf. Auffallend w r ar die während der. Beobac 
hervortretende Besserung der psychischen und somatischen Erscheinung ^ 

Nach dem mitgetheilten Protokoll war bei der bection des 
gefunden worden: 

1. Packymeningitis hämorrhagica interna, 
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2. Leptomeningitis chronica fibrosa, 

3. Hydrocephalus int. und ext 

t Sj! Atrophie der Wi„d„’ ngM <les lIlrk , w 
O- Leichte Granulation des Ependyms. 
ie mikroskopische Untersuchung steht noch m« V c t- • 

:: a he Uebe,sici,t ,ier wi- b *—™“™h ..«&r 

l«?;/! ~ m,t Ei " SCblUSS ller Atket0äis Wfnüi. - bei z 

ürthei ' 5 «*' * Einheitlichkeit 

a„ f „„ B !°° dl (3) ' .,® ei , einem erwuchsen™ Mann noch heftiger Aufre™,,. 

n“ 1 ' 10 le ' " n e° ort b"ierte Bewegungen im ganzen Körper 

X:jri i; 1 . r f ,f rr b r u,,d K - k “ » x« t 

kranknn<r TI v , A “ ch die AlI g ea iuuskeln nahmen an der Er- 

defekte ° Der K \ bestand ^ n ausserdem Gedächtniss- und Intelligenz- 

aber lauter Int riel "” d ”>* —oto^r Stimmen 

Erörterungen. ""Zusammenhängende., Zeug. - Feigen theoretische 

«nd Sh <*? k ?” nte die here<litSre Cboro. in 4 GenerlI”o2n”einer 
btnn t be ; F ‘"' h l < W 2 ! ».•»««>«■) verfolgen. Die Krankheil 
intensiven L " s J nbre Form v »» ""willkürlichen, nicht 

Mitdierl B ® e f. ungen ,n sämmtlichen Muskeln des Körpers. Bei zwei 
kenn e h™ ^ * *»«■•« mit Sprachstörung. 

auch wenn* dfe** 1 kh Ahscllwäc,lun " der Intelligenz constatiren, 

ie Krankheit sehr lange Zeit fortdauert. 

(Edward Flat au ) 

Tetanie. 

TetaniA SC ^ er ^ C ^ giebt Dacb vora ufgehender Erörterung des Begriffs 

IXuYZ DeUe E T heilUng di —K-nkheit. Er fand L der Unter¬ 
einer Tetanil P eg r n . Larj ? g ° SpaSmuS au % en ommenen Säuglinge während 
Erscheinung” P * i na ' eZU constant die f&r Te **nie pathognomonischen 
die erhöhte das . Facialisphänomen, das Trousseau’sche Symptom, 
Nerven- H mechaa,S( ; he und elektrische Erregbarkeit der Muskeln und 
spontanen ^ S,Ch nur in einer Mi nderzahl von Fällen die 

hält Verf ^ “ lt typi8Cher Eetaniestellung der Hände. Trotzdem 

fertig j- ^ '* ^Übereinstimmung mit anderen Autoren für gerecht- 

Fast 1 T“ ^“ d als Tetade 0der latente Tetanie ™ bezeichnen. - 
gesteifte M denen bei den Kindern die der Tetanie eigene 

Weosnast^ erVenerr ®f barke,t nachweisbar war, waren auch typische 
s Vinn ton! ISC e Anfa 6 vor handen, die ein mit den übrigen nervösen 

zeigten T> ZUSammentl ' effendes - gesetzmässiges Gehen und Kommen 
auftretenrl ^ v ermuthete Verf., dass analog den in anderen Muskeln 
en mtermittirenden tonischen Contracturen auch diese durch 
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Krampf der Respirationsmuskeln hervorgerufenen Zustande ein der Tetanie 
dieser Lebensperiode eigentümliches Syndrom darstellen. 

Ulr nahezu 3W Füllen von essentiellem Laryngospasmus be¬ 
obachtete er nur dreimal dauerndes Fehlen des tetamschen Symptom- 
Complexes dagegen häufigeres Fehlen von einzelnen Symptomen, 
ÄTÄ dass de“ Nachweis dec tetanischen Ersehe,nuagen o t t 
nur bei mehrmals täglich vorgenommener Untersuchung ge »nge- 

Er unterscheidet 1. eine Tetanie der Rhachitiker, 2. «ne Tetanie 
Lei Magendarmerkrankungen, 3. eine Tetanie ei n 
krankheiten, 4. einen Psendete.anus, bestehend ,n verwende, 
Contractur der Muskulatur des Stammes, und endlic 

Contractur einzelner Muskeln. Vm-m 

Bei Besprechung des klinischen Krankheitsbildes er ers ^ 
weist er auf die leicht vorkommenden Verwechslungen t ei ‘ 

Spasmen mit eclamptischen Zuständen hin. Diese können 
bei unserer Krankheit selbstständig auftreten und zwai 

rasch sich folgenden (gleich electrischen Schlägen) klonischen, de g* ^ 

Körper in toto erschütternden Zuckungen, entweder auf d 
laryngospastischen Anfalles oder mit demselben alternirend. 

Die Zahl und Schwere dieser eclamptischen Anfalle nimm 1 ^ 

den übrigen Erscheinungen der Tetanie zu und ab. se . xe ^ dronl 
trachtet sie demnach ebenso wie den Laryngospasmus als ein ) 
der tetanischen Erkrankung, und zwar als ein prognostisch seil ^ . 

Verf. geht dann auf den vielerörterten Zusammenhang 
mit der Rhachitis über, will aber jene nicht schlankweg als ein } *^1 
der letzteren, sondern beide als selbständig nebeneinanderstehen ^ 

zustande ein und derselben Schädlichkeit betrachtet ^ssen. N ^ 
mal von einem Parallelismus der Curven für Rhachitis und T _ 
man sprechen. Ueber die theoretische Begründung ur as g ^ 

Ansteigen der Rhachitis- und Tetanie-Curve ist das Original zu g ^ 
Als letzte Ursache werden respiratorische Noxen (sc ec e - ^ 

sprechen, hauptsächlich wegen ihrer Wirkung auf den wachsen 
liehen Organismus. E. schlägt vor, die Krankheit als Tetanm ^ 
Rhachitiker zu bezeichnen, in ähnlicher Weise, wie man von hfiU 

Schwangeren spreche. Der prinzipielle Gegensatz der nie 1 i a 
Tetanieformen bestehe in der ganz abweichenden Verkeilung 1 _ v 
auf alle Jalireszeiten und Lebensperioden sowie m starker ev ' r , * 
des männlichen Geschlechts. Im Mittelpunkt stehe hier 1 ie *°” 1S „ us tand, 
schliesslich wieder schwindende Contractur der Muskeln, t • • 61 .j^ aun jg- 

den die Franzosen als contracture essentielle bezeichnen, bei gros. , Hierbei 
faltigkeit des Krankheitsverlaufs und der Aetiologie. Er untersc ei en 

intermittirende und persistirende Formen gemäss der kürzet en o , uBfi r 

Dauer der Muskelkrämpfe. Für die Tetanie bei Magendarmer ' r * 

führt der Vortragende 3 Fälle an, bei denen sich der tetanisc 
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coißplex im Anschluss an eine ncute Indigestion mit Erbrechen und 
D rrboe ernste.He Für letnnie bei Infectionskrankheiten wird ein 
Fall angeführt (nach Pneumonie). An der Hand von drei Fallen wird 

Krank'h t e hd7 PPe , deS Pse " do - Te ‘“" s abgehandelt, dessen eigenartiges 
Krank ertsbrld stark an de. Tetanus traumaticus erinnert: Beginn ohne 

des G°eh° r ' P° n "\ Steiä « keit “ Beinen bis nur Behinderung 
Unbewegt R “ 80h ”° 0h ° ben weit ‘' rste ‘gcnde Versteifung bis zu totaler 
des Stam' Chk<i d « estreckter Haltung (wie ein Stück Holz). Muskeln 
• . “ e ®’ 6r Beine und des Gesichtes maximal contrahirt bei tlieil- 

ZLT T 7 hlass der Starre in der Ruhe sowie im schw. 

der 4 UDg dei Starre durch äussere Eindrücke jeder Art. — Freibleiben 

- 'N a U r n, Q A r m AV Un L HändC; n0rmaler Befund der übrigen Functionen. 

weiteren 9 .!j w^ 0Chen n laDgSamer Nachlass der Contracturen, nach 
4 W ochen volle Hedung. Recidive wurden nicht beobachtet. 

Romme (31) glaubt, dass die neueren Untersuchungen über die 

K :r^ eP Klndert etanie viel Verwirrung hervorgerufen haben. 

„j ° : UDd Andeve warfen die Krankheit mit der Rhachitis zusammen 

er •, eiaU 7 ® ie , so lhrer konischen Individualität. — Andererseits 

hte.nt» r C T Escherich und seine Schüler das Gebiet der sogenannten 

inthn D Tetani , e beträC,ltIich; indem sie den Laryngospasmus zum 
pathognomonischen Zeichen erhoben. 

„ 1 „ , , A *f Y rS , ache des Dunkels < das über der Aetiologie der Tetanie liegt, 

Tn T? .. 6r ' (ie va S e Hypothese der gastro-intestinalen Auto-Intoxication 
m Erwägung ziehen zu müssen. 

. Vei ' f ' WlH 1 ' die Beziehu ngen der Tetanie zur Rhachitis und zu den 
fvn,T SÜ - a en Störun g en erörtern; 2. den Werth einiger Speeial- 
' ^ me P ra en ’ d * e einigen Autoren auch dann zur Diagnose genügen, 

"enn das Hauptsymptom fehlt. S b ’ 

leicht^ ? FUnd statistischer Ba ten zeigt Verf., dass die Tetanie viel- 
j e! den Rhachitischen häufiger ist als bei den Nichtrhachitischen, 
ss es a er unmöglich ist, mit Kassowitz zu behaupten, die Tetanie 
Sei r ^ infache Manifestation der rhachitischen Diathese. Zu demselben 
bei rT i ?? maD ’ WenD man erwä S t > wie ausserordentlich selten man 
o + aC 11 1SC ien Und S0 s ar bei Rhachitischen mit nervösen Störungen dem 
rechtf °^ encom P^ ex begegnet, der die Diagnose einer latenten Tetanie 
Kas« 61 lgen Warde< Schliesslich kann man gegen die Theorie von 
sneoifi 0 Z an f u ^ ren > dass die Phosphormedication, die dieser Autor als 
und e ® Heilverfahren bei der Rhachitis betrachtet, bei der Tetanie 
beim Laryngospasmus versagt. 

tis *h GaS J r0mtestin f le Störungen sind bei Tetaniekranken, sowohl rliachi- 
eine D - v. S - auc ^ n,c btrhachitischen, sehr häufig vorhanden. Sie mögen 
nacl 7 7 e ‘ R ° IIe 7 der Entstehung der Tetanie spielen, es ist aber 
1 en bisher vorliegenden Thatsachen jedenfalls verfrüht, in ihnen das 
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i i i - ,lor 'l'ptanie in Fra"e kommende aetiologische 
ÄrH'- E. ist nicht möglich, eine einheitlich, 

t WMth'a« *•**. -. 

ge s ,,«sm»s in der Thnt bei der Tetanie hS«6g, aber er ist weh m 
da 'and «ade. sich nach bei Kindern ohne Tetan.e und» b " e ' ““J, 
Verf. führt eine Reihe von Thatsnchen an, d,e „ 

Tlieorie von der pathognomonischen Bedeutung es . » 

“'"'" Auch das Tronsseau’sche Zeichen ist nicht patlrognomoniscK - Ke 
Diagnose der Tetanie ist nur mit aller Reserve ans den hvnrptoraen. 
Larvngospasmus, Trousseau’sehes und Facial'S- mnomen . 

Diese \ Symptome sind nur besondere Fälle mechanischer odet reflec 

torischer Hyperexcitnbilität des Rückenmarkes un er penp er 

die durch die verschiedensten Ursachen hervorgerufen werden kann 

Diagnose Tetanie muss sich beschränken auf klassische FallLe, d. h. * 
solche, in denen die characteristische Spontan-Contractur besteht. *«r 
so wird ihre klinische Individualität gewahrt. . > einer 

Kassowitz (17) spricht von den übereinstimmenden A ^ 

ganzen Reihe von Beobachtern, nach denen btimmnteenki pf^ 
Tetanie bei rachitischen Kindern durch Phosphordarre.ch g ^ An _ 
prompt und nahezu sicher beseitigt werden, wie ‘ ie ec a “ P a .Ris und 
fälle und die übrigen nervösen Erscheinungen bei fl° nd er R 
Craniotabes. In einem von ihm mitgetheilten ha e tädich nach 

Kindes waren schon bei Phosphordarreichung ' on i ® q Tagen 

2 Tagen die Anfälle von Stimmritzenkrampf geschwunden, na^ ° 

die Nächte ruhig und das Trousseau’sche Phänomen ^ 
fortgesetztem Druck auf die Nervenstämme nicht mehr ’ im 

Facialisphänomen erschien ahgeschwächt. Hieraus schliess e ’ Jer 

einerseits wirklich eine Beziehung zwischen der kindertetan ^ 

Rhachitis bestehe, dass andererseits die Tetanie nicht au e ^ 

intoxication beruhen könne, weil sonst die Wirkung ( es o&p 

erklärlich wäre. , Kranipt- 

Zur Erklärung des Zusammenhanges zwischen ^ 

erscheinungen der rhachitischen Kinder und ihrem Grün ei e > ^ ugp un d 
unterstützt durch die Experimente von Semon, Horsley, 1 (. i ären 
Un verricht, aunehmen zu dürfen, dass „sammtliche neuromu ^ 
Störungen der rhachitischen Kinder mit Einschluss dei respir. 

Krämpfe und der Tetanie auf einen Reizungszustand corticaler 
zurückgeführt werden können, welcher durch die unmitte ar ^g n jjj c j. iP n 
scliaft der in einem entzündlich-hyperämischen Zustande »e 

Schädelknochen hervorgerufen wird.“ _ vhendk da 

Diese Erklärung allein hält er indes noch nicht für aU . Sr , - m pfen, 
nicht alle Kinder mit Rhachitis und Craniotabes an Respiration;, 
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0< !, er toniscbe " Krampf™ ilimr Extremit»t*„m„ s kel ,1a 
„elleickt 4 /, aller rhwliitischen Kinder an laryngospasmus, nicht 'ganz 
1 /o deiselben an Tetanie leiden. 

Iihachv“” F ' n * en,ei * ?'?" bt <* “ Umstande zu Juden, dass wohl 
Rhachiüs und Cramotabes bei den Kindern wohlhabender Eltern beob-' 

achtet werden aber fast niemals Tetanie. Er vermuthet, dass „zwar die 

tu r d!n re rbacb,t ' scbe Erkrankung der .Schädelknochen gegebene Disposition 
su den motorischen Störungen vorhanden ist, dass aber das aaslösende 
M men fehlt*. Als solches bezeichnet er die nach ihm sog. „respi¬ 
ratorischen Noxen“ (giftige Stoffe der verdorbenen Atkmungsluft). 

Oie direkte Einwirkung dieser giftigen Substanzen auf die Krami.f- 
centren genüge offenbar bei Erwachsenen und Halberwachsenen nur aus- 
na sweise, wohl aber bei noch im lebhaftesten Wachsthum befindlichen 

krTnl!| in r/ er ü beideD erSte “ Lebens -' ahre > wo diese geigen Stoffe einen 
a en Reiz und entzündliche Hyperämien an den Stellen hervor- 

uen soen, die, weil im lebhaftesten Appositionswachsthum, schon 

ormaler Weise eine energische Entwickelung junger Crefässe und eine 

eutende Fluxion zeigen. Einige Male wurde beobachtet, dass die 

u er der mit Tetanie behafteten Kinder, die denselben Schädlichkeiten 

ausgesetzt waren, ein schönes Facialisphänomen boten; sie boten nur 

ie ses, da „sie keine hyperämischen Schädelknochen hatten und daher 

motorischen Gentren nicht so sehr zur Krampfproduktion geneigt 
waren“. ^ ^ 


K. glaubt, dass seine Theorie die grössere Häufigkeit der Tetanie 
nn Winter und Vorfrühling erkläre, dass sie die Häufigkeit bei Kindern, 
•e Seltenheit bei Erwachsenen, ihr fast, ausschliessliches Vorkommen bei 
men, die enge Gebundenheit der Kindertetanie an die floride Rhachitis, 
p! 6 P rom l )te Wirkung der Phosphortherapie zu erklären vermöge. Der 
1 d >S ^ r W11 | Ce aU ^ tbe erweiterten Blutgefässe der kranken Knochen, 
, U . r . C au ^ d * e entzündliche Hyperämie der Schädelknochen und mittelbar 
aut die corticalen Gentren. 

Als Gelegenheitsursache einer Tetanie führt Gilbert (12) einen Fall 
d a Iensteinkolik auf: 30jährige Frau, Mutter von drei Kindern. Seit 
s t : e T ^ abren i e idet dieselbe an Gallensteinkolik, der erste Anfall 
StMl 6 DaCb der ersten Niederkunft, der letzte im 5. Monat der 

1 t f Un ^ deS ^ 6tzten lindes ein, und dauerte fast einen Monat. In den 
c f Cn Tagen besonders heftige Anfälle, es gesellten sich zu den 

o merzen Ikterus, Erbrechen und Anfälle von Tetanie, die mit den 
k . scb wanden. Die Kranke selbst und ihre Angehörigen boten 
Ur 116 ^ 61 b ^ s * er * scbe Stigmata. — Abgesehen von dem Stillen keine 
( j SaC 6 ^ iir Tetanie. Die Kolikanfälle lösten die Tetanie sichtlich aus, 
de V- 16 ® ez * ebuD S zwischen beiden. — Verf. schliesst daraus, dass man 
]• , r 1S ^ e ° erv öser Störungen, die die Gallensteinkolik compliciren können, 
le tetanie hinzufügen müsse. 
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Fisehl (11) weist darauf hin, dass die erste Beschreibung dei le 
tanie nicht von Steinheim und Dance herrührt, sondern bereits im 
Jahre 1708 von Etmüller unter dem Namen „spasmus extremoium 
oder „morbus hungaricus“ gegeben ist. Er bespricht dann emgehem 
die reiche Svmptomalogie der Krankheit, führt die von den verschiedene! 
Autoren verantwortlich gemachten ätiologischen Momente an und untei- 
Avirft die einzelnen Krankheitszeichen einer kritischen Besprechung. 
Dabei unterscheidet er obligate und fakultative Erscheinungen deren Be¬ 
deutung wieder wechselt, je nachdem wir es mit manifester oder latente 
Tetanie zu thun haben. Kurz zusammengefasst geht seine Amic , 

dass unter Ausschluss aller anderweitigen Erkrankungen ie- ia S n j. 
der Tetanie auf Grund der beobachteten typischen Krampfe geste 
werden könne, und zwar auch bei Fehlen aller Latenzerscheinungen, 
dass wir aber latente Tetanie nur dann diagnosticiren dürfen, wenn 
destens eines der obligaten Symptome des Latenzstadiums vorhanden > h 
zu denen in erster Reihe das Trousseau’scke, in zweiter Erbse 
Phänomen gehört, während Uebererregbarkeit des Facialis um an ^ 
motorischer Nerven lediglich in Gemeinschaft mit mindestens einem 
beiden obligaten Latenzsymptome zur Annahme einer laten en e 
berechtigt, ihr alleiniges Vorhandensein jedoch lediglich einen „te anoi e 
Zustand im Sinne Schlesingers anzeigt. 

Verf. kommt dann auf die Beziehungen zwischen Laryngospasm . 
und Tetanie und bestreitet auf Grund seiner Beobachtungen ie u 
keit des von Loos aufgestellten Satzes „kein Laryngospasmus 0 u ® 
taniesymptome“. Nach den Untersuchungen von Escheiic K e iden 

ist zwar nicht zu bestreiten, dass eine grosse Zahl von m en 
ersten Lebensjahren auftretenden Fällen manifester Tetanie mi 
ritzenkrampf einhergeht, dass dieser ferner nicht selten einwici’o • e 
nisches Merkmal der latenten Tetanie bildet, dass es aber ane ^ 

ornnze Zahl von Fällen von Spasmus glottidis giebt, in denen eine s 
Coiucidenz fehlt. Jedenfalls muss jeder Fall von Laryngospasmus • 

Tetanie-Svmptome untersucht werden. qAülern 

Was sodann die namentlich von Kassowitz und seinen ^ 
angenommene Abhängigkeit des Spasmus glottidis und in zwe ^j eger 
der Tetanie von der Rhachitis betrifft, so verhält sich Ver . au agfliell 
gegenüber ablehnend, da in einer ganzen Anzahl von Laryngosp 
keine Anzeichen von Rhachitis vorhanden sind. „Wenn ich ( a s ^ er 
sagt er, „die Thatsache einräumen muss, dass 3 / r , der mit manl ^ g r . 
latenter Tetanie behafteten Kinder mehr oder m ind el au.sg e ® ^ ^j e y )er _ 
scheinungen von Rhachitis zeigen, so konnte ich doch nicht zu en j lU11 g 
zeugung gelangen, darin einen zweifellosen genetischen Zusamm 

dieser beiden Prozesse zu erblicken. Xetanic 

Der Laryngospasmus fand sich als Begleiterscheinung ^ 

nach den Beobachtungen des Verf. in 61,5 pGt. der manifesten, unt 
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iei latenten Falle. Die nächste Stelle unter den convulsiven Bereit 
eischemungen der letame nahmen die allgemeinen Krämpfe ein; in einigen 

fände" ^ Lai J^ OS P ms mit Convulsionen verbunden, in anderen 

unden sich andere Combinationen. Wenn man alle diese berücksichtigt 

ZtZl a T n r f - den GedankCn ’ in aü - di — Erscheinungen nur 
r i..,^ D ensit<it ‘ s S ra( l e desselben Prozesses zu sehen, dessen Wesen 

d J* ^ ÜltG ElTegba !‘ keit deS centralen und peripheren Nervensystems ist, 
inf ““.. er g p W1 fl? n loc . alen ’ individuellen, klimatischen und vielleicht auch 
nfectiosen Einflüssen m differenter Weise zum Ausdruck gelangt. Damit 

windtenK 6 " ^ Aetlolo g ,e bei der Tetanie und den ihr ver- 

1 d l Kram P fersc Meinungen des Kindesalters fortfallen. 

v , " at,0 |ngischer Beziehung würdigt Verf. dann’ die Bedeutung der 

Forn^de"^ r UDgen ’i d n düICh d ‘® Entdeokun g der exquisit toxischen 
Int J 1 TT" ? C1 Gastrektasie wesentliche Stütze gewonnen 

* t ; ach beim Laryngospasmus fand Yerf. fast den gleichen Prozent- 

beiden°F \ erdau “”8 8s “ ran g e n, ebenso oft findet man bei Tetanie die 
beulen Factoren Rhachitis und Magendarmaffection kombinirt, wobei schwer 

f , entS ? heiden ,st ’ welches dies er Momente das ausschlaggebende ist. — 
Tegenuber diesen beiden Factoren treten andere Ursachen in den Ilinter- 
* um. Die von einigen Autoren supponirten infectiösen Einflüsse führt 

he, ft , ? ? eSei ; Ve aD - ~ Ueber das Wesen der Tetanie sind wir 
nicht im Stande, sichere Angaben zu machen. — Zahlreiche an- 

® , o merküngen des Verf - kr,nnen im Referat nicht wiedergegel.en 

-r en S>,e sind ebenso wie die statistischen Angaben im Original 

emzusehen. ö 


, D, ,f 1 Z “ hl <lcr bekannten Magentetamen beträgt nach Gnmprecht 

- P ,., <Qr , mnere Me,iici "> 18- Jal'rg. 1897, No. 24) 40, nach 

• * an -Hoch wart nach Abrechnung der nur tetanoiden Zustände 

t gar nur 11. Berlizheimer (2) berichtet über einen Fall von Magen- 
anie • Hat., 35 Jahre, Aufseher, hereditär nicht belastet, Potus u. Jnfection 
al , 4 au fS enommen 7. 6. 97. Es folgt der genaue Status, von dem 
niv C 1 . enor S e ^°b e n werden bei der Aufnahme: Abdomen im Thorax- 
i eau ™‘ ife sig gespannt, in der Gegend um den Nabel schmerzhaft; in 
F, , ^ ' kDgien Tnrtien links und rechts Dämpfung. Im Harn kein 

- weiss, kein Zucker, wenig Indikan, aber Aceton. 

4. 6. Fiebei. 38,/°, Indikan und Hiimatoporphyrin im Urin. 
hilhl- 0 r ^ Cterus ’ Diarrhöen. Unterhalb des rechten Rippenbogens ein 

tori.’ T ge T’ aUf GrUck scll merzhafter Tumor palpabel, der respira- 
isc nicht deutlich verschiebbar ist und dem unteren Leberrand auf- 
^usitzen scheint. 

recht ^ au ^ a ^ en ^ verfallen und sehr unruhig. Unterhalb des 

p rf ! J PP en bogens ein kindsfaustgrosser, derber Tumor; mittels 

"eliob^" 111 \'° n ^' rd 6,De f? ran li c h-gelbe Flüssigkeit entleert. Der aus- 
ne lageninhalt besteht nur aus genossenem schwarzen Kaffee. 
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Pat wird zeitweilig von tetaniformen Krämpfen befallen. Trousseau- 
sches Phänomen deutlich. Trismus. Unter Auftreten von tetan.sd.en 
Krämpfen in den oberen Extremitäten und hochgradiger Gyanose «m 
1 .,12 Uhr a. in. ex. let. 


Pathol. anat. Diagnose: Cystis pancreatis in suppuratione. Icterus 
hepatis et universalis e compressione duct. choledocln. Peritonitis suppu¬ 
rativa acuta. Dilatatio ventriculi. 

Die Erklärung des Tetanieanfalls giebt B. mit der Reizung der 
Magennerven in Folge der „Magendilatation“. Eine lntox.cation scl.1, esst 
er aus, da Diamine und Toxalbumine nicht gefunden worden und di 
Thierimpfung negativ, allenfalls könnte die acute, eitrige entoni i> m 
Frage kommen, “da Fälle beobachtet, in denen Tetanie in Folge ion 
acuten Infectionskrankheiten vorgekommen, z. B. nach lyp us > ^ lo e1 / 
Morbillen, Influenza, Angina, Pneumonie; ein Fall von letame nac 1 ei - 
tonitis ist noch nicht bekannt, dagegen ist ein Fall von eta _ 
nach einer punctio abdominis beobachtet bei einer krau, ie ' 01 
und nachher niemehr derartige Symptome gezeigt. 

Goldbaum (14) berichtet über einen in Bezug auf e.en Kränkln its 
verlauf seltenen Fall von Tetanie. Im Juni v. J. wurde \ erf. zu einem 
28jährigen Maurer gerufen, welcher seit wenigen Minuten eistan 
ohne irgend welche Bewegungen ausführen zu können. Die * me c 
an den Rumpf adducirt, die Vorderarme im Ellenbogen- und Hundgel 
flectirt. Die Finger waren in den ersten Phalanxgelenken flecürt UIU 
den übrigen extendirt. Der Daumen war adducirt und opponii 
Kranke konnte kein Wort aussprechen (Trismus und tomscie ian M^ 
bewegungen der Zunge). Bewusstsein völlig erhalten. 

Untersuchung deutete mit grosser Wahrscheinlichkeit aut ag , 
erweiterung hin. Der Patient schiebt seine Erkrankung uer te 
langjährige Magenleiden. Der Anfall tonischer Kiäinp e 
mehrere Minuten, um sich nach einer kurzen lause zu Mie , 

Das Trousseau’sche und Chvostek’sche Phänomen waien 
das Erb’sche und Hoffmann’sche wurden nicht geprüft. er 
der Krämpfe datirt vor 4 Jahren, wo die Anfälle milde waren ^ 

wenige Minuten andauerten. Vor 3 Jahren dauerte einma s0 ^ 
Anfall 2 Tage hindurch. Die letzten 2 Jahre verliefen an a sr 
dem letzten Anfall wurde Opium verordnet. Der Anfall ^ ,e 

sich in den nächsten Tagen und endete mit dem lode. 

(Edward FM<niJ 


Die idiopathische Tetanie der Kinder, im Gegensatz zu er s ) ^ 
matischen, von einem materiellen Gehirn- oder Rückenmar s eic ^ 
hängigen, ist nach Cassel (6) eine Krankheit, die chaiakteiis ^ 
durch spontane, anfallsweise auftretende, schme 
to n is ch e Contra et uren syrnme trischer Muskelgi upp e 
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, OVt 

r *“*•" 

_ Är k ^ “-f* *■" £« 2 .!:: 

«: d “ t s k K 7 k h Wit,biH 

unen Muskelkräfte besteheu "'d SP ° n - 

seau sehen Phänomens gelingt das Ül , N ", chweis des Trous- 
anderweitig Kranken vorkommt.’ - Die ■ ^r^ 1 , Gesundeu nodl bei 
Beziehung noch vorhandene \r • *" Pinscher un d aetiologischer 

sodann den Anlass zu folgemlerFr^ILTlM^ 6 ^ 8 ^ ^ *** Verf - 

; ä tÄf ä--— 

' fusttlu“ vtd der T r ie Krankl,ei*, 

tritt die Tel . » u “"Ss»to™,ige„ eine besondere Holle oder 

Tom . d + Teta “ ,e im befolge der Khachitis als eine nervöse 
Oomphcation derselben auf? I '° se 

8 ‘ l S t e d r Zii" yne °TT S , ^ «“P'W'om der Tetanie „der 
4 Welches /7° 8e ,T 8 e ' lelscllei, '" ns der Kbochitis? 

Bei deT Be. , 1 “ Y"““-'“" del ' d " Kinder? 

Beobaebtun" 3‘z° a u U ” S ‘."T F ^n sUUt sieb Verf. auf eigene 
werden können. In 36 von 60 F'T^ ^ Em * eInen nicht wiedergegeben 
Tetanie aeute oder i i n ” k ° nnten vor dem Ausbruch der 
Rhachitis wurde bei 52 dT*fi ßanUStÖrUn S en ^gestellt werden; die 
b ei strengster Kritik k ’ <j 6 pCt ‘ constatirt > 8 Fälle zeigten aber auch 

Epidemie'kolt! man 1 ®T 1°° Dea Cb * nkt * r einer 

Tetanie ist Zn e TdT Z u Z ^ der Fä,,e nicbt erkenneD ' Die 

allgemeinen Zf , *° pat J ,8 1 che Krankheit > die sich auf dem Boden der 
Rinder zu leben «zf ” Lebensbed ;"S un g en entwickelt, unter denen die 
sieht Verf einmaf' “ ngen su,d ; Diese ungünstigen Lebensbedingungen 

S ° da - dem Ein- 

nach , bei ' icbtet Über einen 18 Jahl 'e alten Maurer, der 

eomplex erkrankte W ^ ro P fexstlr P ation an einem Symptomen- 
Myxödem und Th« ^ g ^ lchzeiti g es Bestehen von Tetanie, 

bebandlung trat eine^ 611 ^ ^ • ranklieit bmwies. Nach Thyreoidin- 
ein. — Anhanpswp’ ß f M ® rung m dem Allgemeinbefinden des Kranken 
Tetanie, die bei ^ 61 Wa der A«tor noch eines Falles von schwerer 
Rropfexstirnation TZ 3bjahr, ^ en Wäscherin nach einer fast totalen 
der Patientin an T Fmige Monate nac!l der Operation trat bei 

Cataract ein F T völl,g no ™alen Augen doppelseitige 
Ne phritis zu P T ahr darauf ging die Patientin an acuter 
Zeucht f N G 7 Dde ‘ ~ Zum Schluss berichtet H. über die Neben- 

Cht f Neurologie u. Psychiatrie 1897. 
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scheinen seiner Arbeit über a ! eS 'f “““'l^^^rie; sodann einmal 
Bd. XLII1) beobachtet ha ■»» , u r (36,3-88.« •); fern“ 

3 'Wochen lang niedeie P • m Recidiv galvanische 

bei einem 16 Jahre alten Dienstmädchen ^ ^ MA RaSKl 3,0, 

Hyperästhesie der Acustici ( ^ . (128—102 in der Minute) 

KaDKl co 4,5, AnKSl oo 4,5) und Tachycai die Ql» 

mit. subiectivem Herzklopfen. 


Localisirte Muskelkrämpfe, Tic convuls , übrigen 

Paramyoclonus, Myoclonie, Mogigrapiiie un 
Beschäftigungsneurosen, Myotoma cong 

Referenten: Prof. W- v. Bechterew, Dr. E. Giese und 
Dr. A. Bary-St. Petersburg. 

1. Allocco, 0. D’, Parecchi casi di mioclonia, la maggiore parte fam 

medica. No. 19 21. . fibrilläre (Miokimia Fr. Schultze). 

2. Basti.nelli, G„ Sopr. an t.po d. »■»«>»“ 4bnUare 1 

Riy. quindicinale di Psicologia I. p. <W. Behandlung. Therapeutische 

3 . v. Bechterew, W, Ueber Myotonie und ihre Behandln g 

Wochenschrift. No. 21 22. rVntralbl. No. 21. S. 990-9 

4. Derselbe, Zur Behandlung der Myotonie. N * u ” * 9^ Störung des Urinlassens. 

5 Derselbe, Ueber eine eigentümliche psyc p 

' Obo.renjc p.icM.trii, No. 12. S. »f 4 -“'»d 

6. Benedikt, U„ lieber di. vereehi.d.»« Arte, der B« 

ihre Mechanik. Wien. Med. Presse. No 9. S. 261 Tetanie und e.n- 

7. Bettmann, S„ Ein Fall von Thomsen scher Jrankh Zeitschr . f. Nerven 

seitigem Fehlen des M. supra- und infraspinatus. Dentsc 

heilk. Bd. 9. H. 5 u. 6 . S. 331-340. ^ L ancet. 23 . October. 

8 . Clemesha, J. C„ Thomsen’s disease: a faimly Y 

p. 1039—1040. A y 0 i, 37. , 

9. Derselbe, Thomsen’s disease. Buffalo med. Journ os t mbrrnacher-Tic). *»"*■ 
10 Cohn, T., Facialis-Tic als Beschäftignngsneurose (Uh 

' Centralbl. No. 1. S. 21-24. : nterD retation of tic, witb 

11 . Collins, J., The clinical and patho ogic ‘° ter P retatl ° 747 __ 75 6 . 

reference to its treatment. The medical news. ■ P Un# March- 20. 

12. Connell, M, A case of occupation neurosis. Phi . ^ 

in Edinb. Med. Journ. Aug. p. H9. Höhenablenkung e ines 

13. Dellwig, K„ Ueber des Verkomm.» von TorUc.lUe bei H 

Auges. Inaug.-Diss. Marburg. nerv, and ment. dis. 

14. Esliner, M , A case of congenital tremor. Journ. 
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t; c r i i:t'Nr;rr l 3 siä“ e " or ‘ ,el '" nee ” : 

5.*,*".’. V"h”T F ‘" T '»“e-Di... Bonn. 

diseas. ko. 7 . p ’. ti™ ” my ° t0Dia COnge “ ita “- Journ. of nerv, and ment. 

Medicin'und Kinderkrankheiten^ Bei. g Blbllothe ^ med - Wissensch. I. Interne 

, 

Bd ad ia’ f: m-m at ° tStiPUm mUSCUl!lre - Boiträge Zur Chirurgie. 

My ° t0ni8che Störungen bei Athetose. Neur. Centralbl. No. 15. 

Bd. 29 be H.l! ” FOrine3 f, ' USteS ' ^ IIemi8 P asmu » glosso-labialis. Archiv 

K Zlt ZJ* experimental Investigation of the cervical and thoracic, nerve 
roots tn rclat.on to the subject ef wry neck. Brit. med. Journ. 23. Oct. p. 1172. 

Bd . 6 J 6 H 1 u! D 2 Fal S V fi 2 - 8 i amyOCl ° nUS multiplex - DatscheZeitschr.f. Nervenhlk. 

La U n h g D doJ 0 F 1 C W iS p° mpliqQ4 ; Gaz ’ mad de Paris - N o. «. p. 555-557. 
ceticiinic, FebT;ar Fa r 70< ““ mUltip1 “- A “ «-cinnati Lan- 

Journal dl’Ne^T^im^ 11 “, ma ' ade P r4sentant une Station permanente etc. 
Journal de Neurol. et d’Hypnol. No. 24. p. 502. 

M ' nZ ’ J-* Ueber spastischen Torticollis. Inaug.-Diss. Bonn. 

Me ve 6r ’ T^*’’ Gle Dupuytrensche Fingerkontraktur. Inaug.-Diss. Berlin. 

S. 849^850 ZUr CaSU ' Stik des Tic rotatoire - Deutsche med. Woch. No. 53. 

MHU B °r f i' S '’ Contri buti°n h l’etude de la maladie de Thomsen. These de Paris, 
dis. No. 11 ’p 70?^ ° f faCia ' SPaS ' n (painleSS tic) ‘ JourQ - of nerv ' and ment. 

No .^. 61 p 6 504 ‘ VG Ca8eS ° f heredital 7 fremor. Journ. of nerv., and ment. dis. 
di 0 p 8 icologia! %’ UDa f ° rma rara di cram P° professionale. Riv. quindicinale 

Medical ZV' * ^6^ t0rtiC0lHS ^ ^ The G,a8g0W 

Per l cet eU T"’ E '| n ^ aU V ° D Th0msen 8cherKrankheit - Neurol. Centralbl. No. 3. S. 139. 
pi ac k '® deSalaara - Archives de Medecine navale. No. 1 . 

van Rent h FaU V °“ Masseterkram P f - Berl. klin. Woch. No. 49. S. 1080. 

behandebnr g w em, . A ' W '’ g6Val TaD Gc rotatoire ’ genezen door psychische 
^ g- Neurol. en psychiatr Bladen No. 5 en 6 . bez 442. 

Bercmaf'’’ Starrkram P f beim Menschen. Deutsche Chirurgie herausgeg. von 

runs. Lieferung 8 . 655. cl. Kapitel: Bucherbesprecbung. 
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43 Risien Rüssel, J. S, An experimental investigation of the cervical and thoracic 
nerve roo.s in rdation to the subject of wry-neck. The Bnt Med. Journal. 

44. Sulomon'son, K. A. Wertheim, Een atypisch geval von Myotonia. Psychiatr 

en ueurol. Bladen. No. 1. bl/.. 4. Maart. 

45. Schanz, A, Ein Fall von multiplen congenitalen Contracturen. *»»«'• 1 

orthopäd. Chir. Bd. V. H. 1. S. 9. ... . .i 7t „ 

4Ü. Schulte, Federnde Finger in der deutschen Armee. Deutsche nnlit.-arzt . g- 

47. Schnitte, F., Ueber Chorea, Poly- und Monoclonie. Neurol. Centralbl. No. 13. 

S 619 t 

48. Derselbe, Myotonie bei Magenectasie. Neurol. Centralbl. No. 13. S. 612. 

49. Derselbe, Ein Fall von Myotonia congenita. Deutsche med. oc 
S 184- 

50. Schütte, E., Ein Fall von Paramyoclonus multiplex bei einem Unfallkranktn 
Neurol. Centralbl. No. 1. S 11-17. 

51. Yizioli, F., Un caso di tic convulsivo. Bollettino delle climche. Milano, p. 

5 ->. Walton, G. L, The nature and treatment of spasmodic torticollis. The journ. 

of nerv, and ment. dis. No. 10. p. 603. mq—1144. 

53. Ward. A. H., A case of persistent priapism. The Lancet. 24. April. P- 1 ’ 

54. Weiss, fl., Beitrag zur Lehre von der Beschäftigungsneurose. Wien. 

Wochenschr. No. 50. S. 2330—2333. . , Atrnnhie. 

55. Derselbe, Ein Fall von Beschäftigungsneurose mit nachfolgender P 

Wien. klin. Woch. No. 8 . S. 197. pantralbl. 

56. Werzilow, N. M., Ein Fall von Thomsen’scher Krankheit. Neuro. 

No. 15. S. 716. 347 

57. Wright, E. W., Readers Cramp. The New-York. Med. J °urn. Vol. n. P- 

58. Zappert, J., Ueher Muskelspasmen bei schweren Säuglingskrankheitenun 
Beziehungen zu anderen Erkrankungen des kindlichen Rückenmarks. ien * 
Woch. No. 27. 

Lokalisierte Muskelkrämpfe. , 

In dem von Eulenburg (15) ausführlich beschriebenen Fa an e 
es sich um einen 21jährigen jungen Menschen, der seit 5 Ja re 
klonischen Krämpfen des linken Pectoralis major und der vor ere 
(Clavicular)- Portion des Deltoideus litt. Die rhythmischen in 
ganz stereotyper Weise wiederkehrenden klonischen Zuckungen des in _ 
Armes hatten kaum eine Sekunde Dauer und folgten einander m 
ständen von 2—3 Sekunden, sodass die mittlere Frequenz in dei i 1 
22 — 26 betrug. Bei stärkeren Erregungen und Willensanstrengung? 
gerieten auch vereinzelte, scharf umschriebene C 0 * e 

Trapeziusbündel und gelegentlich einzelne Serratusbün e ^ 
übrigens sehr massiger Stärke in Mitzuckung. Abgesehen von * ese ^ 
gelegentlichen und irrelevanten Mitbetheiligung einzelner Trapezius 
Serratusbündel, wurden also den ergriffenen Muskeln die moton ^ 
Erregungen in der Bahn der beiden Rami thoracici anter ^ 
zugeleitet, zweier bekanntlich aus den 5.-7. Cervikalnerven stamme 
Aeste, die sich im Pectoralis major und minor verbreiten und von ^ 
auch die Clavicularportion des Deltoideus — nicht regelmässig 
aber in zahlreichen Fällen — mitbesorgt wird. Wurde der Arm 
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Mogigraphie und die übrigen ßeschüftigiingsneiirosen. 9 Q 1 

veränderte Lage gebracht, liess man ihn z. B. abduciert und gestreckt 
nach vorn oder seitwärts gehoben halten, so trat, der Krampf genau’ 
ebenso isnhert in dem nämlichen Muskelbezirk auf. Eigene Thätigfceit 
und Willensanstrengung des Kranken, sowie auch starkes Faradisieren der 
eteiligten Muskeln vermochten das Zustandekommen des Krampfes nicht 
zu hemmen. Selbst im tiefen Schlafe hörten die Zuckungen nicht ganz 
aut; sie wurden auch bei längerer Ruhe nur seltener und etwas schwächer. 

Je behnenreflexe des Armes waren, ebenso wie die mechanische und 
elektrische Muskel- und Nervenreizbarkeit, in keiner Weise verstärkt. 
Jvrampf hemmen de oder excitierende Druckpunkte waren nicht nach¬ 
zuweisen. Dagegen klagte Patient über Schmerz in der Schulter und 
wai le Umgebung des Schultergelenks, sowie auch der Muskelbauch des 
^ectoralis entschieden druckempfindlich. Im Gegensatz dazu war die 
au tsensibilität fast im ganzen linken Arm und überdies auch 
einem grossen Teil der linken Rumpfint lfte bedeutend 
a gesetzt, und zwar für Tastsinn, Temperatur- und Gemeingefühle 
(ochmerz,^ elektrocutane, faradische und franklinische Sensibilität) in 
ziem ic übereinstimmender Weise. Von grossem Interesse ist die 
Anamnese dieses Falles und das, was sich daraus über die ätiolo¬ 
gische^ Verhältnisse ergiebt. Patient hatte vor 7 Jahren während des 
Wolzfabrens eine Fraktur des linken Unterschenkels erlitten, 
egen dieses „Betriebsunfalls“ wurde von dem Vater des Patienten die 
nzeige an die Genossenschaft erstattet und der Rentenanspruch auf 
tn-und geschmälerter Erwerbsfähigkeit erhoben. Der Patient wurde zum 
vec e „inedico-mechanischer“ Behandlung nach einer Heimstätte für 
er etzte in der Nähe Berlins gebracht. Tn dieser für Neurosen- 
züc tung bekanntlich sehr günstigen Umgebung aquirierte er den Krampf, 
am Morgen des 30. Dezember 1891, nach einer etwas brüsk aus- 
ge ü rten Untersuchung, wobei, nach seiner Schilderung wiederum, „das 
in in die Höhe geschnellt, er aber am ganzen Körper vor Schreck 
^ sammengefahren sein soll“, zum ersten Male beobachtet wurde. Autor 
„Simulation“ in dem Sinne einer wissentlichen und willentlichen 
ortäuschung des Krampfes für gänzlich ausgeschlossen. Die Ent- 
ungsweise des Krampfes besprechend, sagt Verfasser unter Anderem 
egendes. „Wir können uns vorstellen, dass eine unter dem Einfluss 
6 f emw irkenden Affekts, der Angst und Gemütsverschüchterung aus- 
B f| S ^ e .^ lnze ^ ewe S un g? möglicherweise mit dem Auffahren bei der brüsken 
op ung zusammenhängend, in der centralen Abgabestation (dem 
P^yc omotorischen Auslösungsorgan) mit so beträchtlicher Ladungs- und 
^.^^ UI1 ^ s 8 r ^ sse j unter so heftigen Energieschwankungen und perio- 
^c en Spannungsstörungen der lokalen Gewebsteilchen vor sich ging, 
ss sie lange fortschwingende Nachwirkungen hinterliess, die in der 
ytmisch-automatischen Wiederkehr des betreffenden Bewegungsaktes, in 
nem Auftreten als vom Willenseinfluss unabhängige, krankhafte 
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Muskelinnervation zum Ausdruck gelangten.“ Autor rückt somit den 
ganzen Vorgang in die Kategorie der „emotionellen Neurosen o 
§ S ehr eckneurose n“ ein, zu denen ja die gesummten hysterischen 
Erkrankungsformen in sehr enge Beziehung gebracht werden müssen. 
Für die nahe Zugehörigkeit des beschriebenen Falles zu dem „hysterisc en 
Krankheitsgebiete im engeren Sinne liefern, nach Verfassers x emung, 
mancherlei Erscheinungen im Wesen des Kranken (Ängstlichkeit, st. . 
Beschäftigung mit sich selbst, oft wiederholtes Bitten um genaue n - 
suchung etc.), sowie insbesondere die Complikation des Kramp es 
Sensibilitätsstörungeii — einerseits mit lokalen Dysaesthesien, an ere 
mit der linksseitigen (incompleten) Hemianaesthesie noc gewic ^ 
Stützen. Von diesem Standpunkte ausgehend, erklärte Verfasser in 
von ihm ausgestellten ärztlichen Begutachtung, dass er den Kramp un 
also auch die durch ihn bewirkte Verminderung der Erwerbsfähigkeit aL 
eine Folge des Betriebsunfalles (der Fraktur des linken Unterschen 0 
in keiner Weise für erwiesen und sachlich begründet halte. „ s 
wohl an der Zeit sein,“ bemerkt Verf. am Schluss seines interessanten 
Aufsatzes, „den gerade auf dem Gebiete der „Unfallsnervenkrankheiten 
vielfach eingerissenen Missbrauchen entgegenzutreten und bei der a 10 
gischen Würdigung dieser Zustände einer vielgeübten schlaffen Fraxis ei 
Ende zu machen, die zwischen dem, was höchstens in gewissem m 
als Mitbedingung, unter keinen Umständen aber als wir en ^ 
Ursache Vorgefundener Krankheitserscheimingen gelten a ” n ’ ' 
Gunsten des Verletzten, bewusst oder unbewusst, nicht so schar un 

. Koenig (25) berichtet über 23 Fälle von Formes ^ustes «s 
Hemispasmus glosso-labialis und kommt zu folgen en 
folgerungen: 1. Die Formes frustes des Hemispasmus glosso-labialis 
als sogenannte „functionelle Störungen“ anzusehen, und müssen, so ^ 
sie nicht noch innerhalb der Grenzen geringer physiologischer in 
vationsdifferenzen fallen, als Ausdruck einer gestörten Innerva 
trachtet werden, welche auch congenitaler Natur sein kann. 1 • ie ^ r _ 
congenitalen hierher gehörigen Innervationsstörungen vei an Tj tlU pt- 
scheinlich verschiedenen Ursachen ihre Entstehung. 3. Eine er ^. eg 
Ursachen ist die Hysterie; in diesen Fällen treten die Formes r 
theils als solche von vornherein auf, theils begegnen wir ihnen a- ^ 
eines früher vorhanden gewesenen ausgesprochenen Hemispasm 
Eintritt von Transfert kann auch der Hemispasmus au ^pr^terie 

Seite übergehen. 4. ln Fällen, wo es sich nicht um k are ^ nYC ]x 

handelt, wird man gut thun, die Formes frustes zunächst as ein 
einen nervösen Zustand hervorgerufenes Localsymptom anzuse 
sie sich auch in diesen Fällen äusserlich nicht von den sicher von 

unterscheiden. Jedenfalls ward ihr Auftreten, namentlich in <l 
Epilepsie und Alkoholismus unter allen Umständen uns era 
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geben müssen, nach weiteren hysterischen Stigmata zu suchen, bezw. 
anamnestisch festzustellen, ob früher andere Symptome von Hysterie, 
namentlich Anfälle beobachtet worden sind. 5.'Einzelne Varianten der 
oimes frustes beobachtet man auch bei durch organische Gehirner- 
rankungen bedingten Lähmungszuständen, wobei es dahingestellt bleiben 
mag, ob es sich hier um functionell bedingte Complicationen handelt, 
oder um secundäre Spasmen paretischer Muskeln. 6. Die Formes frustes 
önnen nicht nur den Facialis u. Hypoglossus, sondern auch den 
motorischen Trigeminus in Mitleidenschaft ziehen, und zwar können von 
a , C . n . ^ erven gelegentlich der eine oder der andere doppelseitig be- 
t eiligt sein, so dass man also unter Umständen von „dispastischen 
formen“ reden könnte. 7. Characteristisch endlich für die Formes 
frustes ist die ausserordentliche Verschiedenheit ihrer Erscheinungsweise 
und dei Umstand, dass sie in der Ruhestellung des Gesichts relativ 
selten sich bemerkbar machen. 

Mills (34) berichtet über folgende Fälle von Tremor, die er bei 
Mitgliedern von 2 Familien beobachten konnte. Bei einer 40 jährigen 
Frau seit der frühesten Kindheit Zittern der Oberextremitäten und 
des Kopfes (irgend welche Anzeichen von Hysterie nicht vorhanden); 
e *^ iei lochter noch stärkeres Zittern mit Ausschluss des Kopfes, 
er andere Fall betrifft einen 45jährigen Mann, der seit dem dreissigsten 
Lebensjahr Zuckungen in den Nackenmuskeln hat, so dass der Kopf nach 
aussen und nach hinten bewegt wird. Zugleich Zittern in den oberen 
xtremitäten. Der Vater des Patienten, sowie eine Schwester leiden 
ebenfalls an ähnlichen Zuckungen. 

Eshner (14). Ein 36jähriger Arbeiter leidet seit seiner Kindheit 
an Zittern in den Händen. Seit 25 Jahren besteht Schwäche in den 
unteren Extremitäten. Während des Schlafes und auch in der Ruhe 
lören die Zuckungen fast ganz auf, um sich (besonders nach angestrengter 
ibeit) erheblich zu vergrössern. Mässiges Biertrinken ermässigt die 
uckungen. Bei der objectiven Untersuchung ausser etwas erhöhten 
niereflexen nichts Abnormes. Obwohl Autor einen sclerotischen Pro- 
cess im Rückenmark nicht ausschliesst, so glaubt er doch nicht, dass in 
uesem Fall es sich um typische multiple Sclerose handelt (wegen Fehlen 
er Sprachstörung und des Fussclonus). 

Placzek (40) demonstrirte einen Fall von Masseterkrampf, dessen 
auptinteresse in der ätiologischen Bedeutung einer Schädlichkeit bestand, 

e Autor in den Lehrbuchsschilderungen des Leidens vermisste. Der 
atient war Locomotivheizer und als solcher dem jähen Wechselwirken 
strahlender Wärme und kalter, scharfbewegter Aussenluft ausgesetzt. Da 
le gewöhnlichen direkten oder reflectorisch wirkenden Ursachen in diesem 
a nicht auffindbar waren, eine centrale Ursache, soweit möglich, aus¬ 
geschlossen werden konnte, so dürfte nach Autor’s Ansicht die vorher 
genannte Entstehungsmöglichkeit zu Recht bestehen. 
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Zappert (58) bespricht das Vorkommen von eigentümlichen 
spastischen Erscheinungen an den Extremitäten, namentlich den 
Armen, welche bei schwerkranken Säuglingen oft wochenlang vor 
dem Tode vorhanden sind und sowohl eine Beugestellung, als auch eine 
Tetaniestellung der Hand erkennen lassen. Bezugnehmend auf zwei diesen 
Unterschied characterisirende Krankengeschichten führt Z. die klinischen 
Merkmale dieser Erscheinung des Genaueren an und legt namentlich au 
die Combination dieser Spasmen mit Lähmungserscheinungen grosses 
Gewicht. Anatomisch wurden in beiden Fällen hochgradige Degenerationen 
der Vorder wurzeln des Rückenmarks aufgefunden; ausserdem bestan en 
höchstwahrscheinlich Veränderungen in den Vorderhornzellen des Rücken 
marks. Von diesen Thatsachen ausgehend, sucht Z. die Erkrankungen 
des ersten motorischen Neurons im Kindesalter in eine einheitlic e 
Gruppirung zu bringen. In die erste Gruppe gehören jene Fälle, wo im 
Rückenmark, ohne dass bei Lebzeiten Nervenerscheinungen bestan 
hätten, Degeneration der Vorderhornzellen (Nissl) und der vorderen 
Wurzeln (Marchi) sich als anatomischer Nebenbefund nachweisen lassen. 
Z. ist geneigt, dies als ersten Grad einer Schädigung anzusehen, wec 
das erste motorische Neuron durch chemisch-toxische Schädigung in 0 
einer Allgemeinerkrankung erfahren kann. In die zweite Gruppe möc 

Z. die kindliche Tetanie aufnehmen, bei welcher Rückenmarksveränderungen 
höchst wahrscheinlich sind, und welche als vorübergehende Reizung 
dem betreffenden spinalen Bezirke aufgefasst werden könnte. jinel 
dritten Gruppe reiht Z. Fälle von dauernden Muskelspasmen mit Lähmung 
ein. Als vierte Gruppe, bei welcher es nicht zu Reizungs-, sondern g ci 
zu Lähmungserscheinungen kommt, wäre vielleicht die der diphteiitisc > 
Lähmungen anzusehen. Ausgehend von zwei Fällen von Bonome 
Cerevesato, bei welcher in vivo bestandene Tetaniesymptome 
anatomisch mit einer deutlichen Poliomyelitis vereinigten, versucht • 
die Poliomyelitis als fünfte Gruppe in dieses Schema einzufügen, m 
er darin die Wirkung eines besonders starken Giftes sieht, das in 
selben Rückenmarksbezirke wie bei der erwähnten Gruppe schwere e - 
zündliche Erscheinungen mit vollkommener Schädigung der Zellen unct 
hervorzurufen vermag. 

Goldflam (17) berichtet im Anschluss an zwei frühere Mittel unge 
(S. Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XIX. Suppl. und Deutsche Zelts. 
f. Nervenhlk. Bd. VII) über eine zweite mit der paroxysma en, 
familiären Lähmung behaftete Familie. Einleitend giebt ^ er * eU ^ e 
ergänzende Data an in Betreff der früher von ihm beschriebenen a ^ 
Es erwies sich, dass die früher angegebene Zahl von 11 l *8 ^ ^ 

dieser Familie, die von der Erkrankung heimgesucht sein sollten, vie ^^ 
klein war; es wurden noch 7 Mitglieder eines anderen Zweiges, er ^ 
Stammbaum der Familie gehörte, von dieser Krankheit behaftet ge 1111 ^ 

Von diesem Zweige konnte Verf. 2 Mitglieder näher untersuchen. 
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IZZiaC bf je “ ,- 2 , Ja ,' ,re ° hl de “ er5te “ **» M— er i. 

Ll im l 5 c ZUm 17 ‘ Jahre traten die Anfälle etwa ein- bis zwei- 

Intervallen ^Ber ’aTm 1 Jal " en 1D monatli( ' lien und noch kürzeren 
den Armen R^ f begmnt ge ' VÖbD,ich Abends mit Schwäche in 

und SchläfrigkeTT ' P “7 C,ner S ° lcheD aI1 S emeinen Mattigkeit 

Für gewÄ l: htT 4 r h alSb8ld legeD mUSS Und Sofort einschläft, 
erwacht Pat IW a'*** Abgescbla g enheit im Schlafe vorüber, oft aber 

AnfalletlbL D t “ ***** Körper geläbmt ’ und damit ist der 
bei vollk 'l LahmUDg daUCrt 24 ~ 4S Stunden, auch 3 Tage an 

der Sphin“e“eT DieT^’ ^ ^ Schlück *“ s 

Gefühl von W l Besserung begmnt ebenfalls Abends mit einem 

kehrfim tJ^ *“ • ^ Gbedern ’ und die Beweglichkeit der letzteren 
ein foudro ” t von eiD1 & en Stunden zurück. Manchmal ist der Beginn 
em foudroyanter: d.e Lähmung befällt den Pat. am Tage auf der 

nach'IlLuse Pl0t , Zl, ° h ’ d&SS 6r keine Zeit und Kraft mehr’ hat, sich 
für gewöhn]'7 k> . e ^ eGe " und transportirt werden muss. Es sind dies 
um sich 10 1 ” fa 6 ’ W ° die Zähmung in den Beinen ansetzt, 

seine AnfällTVä ! T Z “ Verbreiten ' Als ursächliches Moment für 
Mit letem M fUh r-tf' ent f chieden den Füllungsgrad des Magens an. 
Haft von F T” ^^ S, ° h bHsten ' Die Jahreszeit ist unzweifel- 
Winter Re'7 USS ’ k- & ^ Anfal,e ,m Sommer häufiger sind, als im 
Herabset * *7 ° bject,ven Untersuchung des Pat. wurde eine bedeutende 
Muske n f f m0t ° riscben Kraft d er beinahe athletisch entwickelten 
motorisch ge T- ausserdem bestand eine qualitative Störung der 
wollten tT Funktl0n ’ die sich darin kundgab, dass der Kranke die ge- 
Stöm», ewe f un S en äusserst langsam und mühsam ausführte. Diese 

bei R? ” icht DU1 ' die Glieder und den Rum P f ’ sondern kam sogar 

Ueberh Weg + Un ^ en deS Ges * c b^ s i der Zunge und Augen zum Vorschein, 
princini U P k ° nnte , man , an diesem Falle wahrnehmen, dass kein 
dem c u* Unterschied zwischen dem spinalen Nervenmuskelsystem und 
Auffe n ere J aI o D , bestand ' Zwar waren hier die Gesichtsmuskeln, Zunge, 
wies die V - ® U,ngmus keln während des Anfalles nicht gelähmt, doch 
im G W eranderun & der elektrischen neuromusculären Erregbarkeit auch 
Cereht ^ 6 CS Facialis in der intervallären Zeit darauf hin, dass die 
In der* 1 nerV r n f-n° n ^ Erkrankung nicht verschont geblieben waren, 
und d' V ° D A f fä . en fre,en Ze it erschienen die Sehnen- und Hautreflexe 
Anfall« 6 , mechan,sche Muskelerregbarkeit ganz normal. Während des 
loschen & f* , WUrden dieselben theils herabgesetzt, theils vollständig er- 
Erreffh 8 t Bei der Untersuchung der galvanischen neuromusculären 

derselh^ ^ ^ abrend der anfallsfreien Zeit wurde weder Herabsetzung 
Zuck ^ D0C ^ en( ^ erun S d er Zuck u Dg s fo r m e l gefunden, doch waren die 
ResD U °? en tr _äg e > sowohl bei Ka, als An, noch mehr aus- 
wohlK Ch o D , träge be ' iadirecter Reizung, als bei directer, so- 
ei öchliessungszuckungen, als namentlich bei Oeffnungs- 
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Zuckungen. KaSD und KaSTe traten schon bei verhältniss. 
massig schwachen Strömen auf, KaOZ war ebenfal s eic 1 
auslösbar, sogar AnSTe, aber die letzteren nicht constant. Uie 
Erscheinung der Nachdauer der KaSTe war nur selten und bei mdirec er 
Reizung zu beobachten. An einigen Muskeln war faradische a nac 
weisbar. Während des Anfalls konnte bloss die faradische Nervenmus e - 
erregbarkeit untersucht werden, dieselbe zeigte eine ganz enorme 
Setzung, sowohl bei indirecter, als directer Reizung. Verf. vergleicht die 
in diesem Falle gefundene elektrische Reaction mit der sögen, nenro- 
tonischen elektrischen Reaction und der myotonischen Reaction un n 1 
dass derselben eine ganz besondere Stellung einzuräumen. ist. 
Pathogenese des Falles besprechend, hebt Verf. folgende ätio ogisc e 
Momente hervor: 1. die hervorragende familiäre Disposition zu er e 
treffenden Krankheit; 2. das Auftreten von Albuminurie mit 
zahlreichen Erythrocyten, einzelnen verfetteten Nierenepithelien eic e 
einer Nierenreizung — zu Ende des Anfalles und vollständiges e l 
derselben in der anfallsfreien Zeit; sollte sich diese Erscheinung com 
in jedem Anfalle erweisen (Aut. hatte Gelegenheit gehabt, bloss ein ^ 
Anfall zu beobachten), so dürfte sie, nach Autor s Meinung, a s 
geringe Stütze der Gifttheorie herangezogen werden; 3. das eaS . 

von Veränderungen im feineren Muskelbau, die sich hauptsäci ic 
Rareficirung und Vacuolenbildung der quergestreiften ?, on 

documentiren. Der zweite vom Verfasser beschriebene ^ a 
paroxysmaler, familiärer Lähmung betrifft den jüngsten 1 /a a ^ 
alten Bruder des soeben beschriebenen Kranken. ^brachii 
mikroskopischen Untersuchung eines aus dem M. Biceps r ^ 
dieses Kranken excidirten Stückchens wurden dieselben Yerän eru ^ 
der Muskelstructur gefundenen, wie bei seinem älteren Biuder. a 
7 1 / 2 jährige Bruder noch selten von Anfällen der Lähmung heimge ^ 
worden war, so sind die bei ihm erhobenen Veränderungen 
Muskelstruktur, die identisch sind mit denen beim alteien ^ 

gefundenen, keineswegs als Folge der Lähmungsanfälle se " 

betrachten, gleichsam die Wirkung des muthmasslichen Giftes ars ^ 
sondern vielmehr als primärer Vorgang anzusehen. Dem an eren 
wände, dass vielleicht dieser pathologische Zustand der Muskeln g ^ 
Familieneigenthümlichkeit bilde und mit der paroxysmalen Lähmung 
zu thun habe, tritt Verf. durch eine neue Beobachtung von Fä en ^ ^ 
Erkrankung entgegen, die in gar keinem Zusammenhänge 
geschilderten Familie standen. Es handelte sich um ein fj. von 
aus 6 Geschwistern, von welchen die älteren drei im ^ re j 

28, 25, 22 Jahren an paroxysmaler Lähmung leiden, 16 esttö d 

jüngeren im Alter von 17, 15, 12 Jahren in jeder Beziehung ge ^ 
sind. Autor war in der Lage den ältesten 28jährigen Kra ^ ^ei 
seine älteste 25jälirige Schwester zu untersuchen. Die Resultate 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Mo^igraphie und die übrigen Beschäftigungsneurosen 907 

denselben ausgeführten objectiven Untersuchung zeigen viel Ueberein 
Stimmung mit den be. den Mitgliedern der früher beschriebenen Familie 
eihobenen Befunden. Folgendes möge hervorgehoben werden- nämTi h 

des Anfalls, was jedenfalls sehr zu Gunsten einer Giftwirkung spricht 

einer das Anffinden derselben pathologischen Veränderungen in den 

Muskeln bei dem 28jährigen Kranken, wodurch der Einwand dass die 

Zlvt n t 7 ^ edinderun & der Muskelstructur möglicher Weise eine 

widelegt''wW r r Tbf 8en ? flmli0hk eit einzi * e ” Emilie bilde, 

wia erlegt wnd. Zum Schluss der Arbeit führt Verf. einige in patho 

Ogisch-anatomischer Hinsicht wichtige differential-diagnostische Merk- 

Lähmung Z '7 SChen + den * IuskeIbefunden d er paroxysmalen, familiären 
Lähmung emerserts und denen bei Myotonia congenita, Dystrophia 
musculans progressiva und Polymyositis andererseits. 

obstip^m V ° n ^ d6P (23) ve - ffentIid >ten Arbeit über das Caput 
reth rtl mUS i Ular A e Werden auf Grund eingehenden Studiums zahl- 
aus der Tn-iT ^ A ”S aben und unter Heranziehung von 36 Fällen 

ScLetlse! A V0D 1^^ M, ' kuliCZ die Aeti0l ^ ie des okulären 

werden' und ,!® ® e ° und “ ren Erkrankungen, die durch denselben bewirkt 
besoroche d n 6 Be ^ andIun ^ d,eser Krankheit in sehr ausführlicher Weise 

ScMefhalses f ! ^ ^ Aetiol <^ des -^en 

schauunc d T* “ * ol S enden Satzen zusammen: 1. Die An- 

Annäb g ’ aS j aS Caput obst, pum musculare auf einer primären, durch 
hed' rr+ rUn ^ 6r Ansa tzpunkte oder durch anderweitige Momente 
klinis^ 11 ln * rauterinen Kopfnickerkontraktur beruht, ist bis jetzt wede¬ 
lnde"- den "l? T“' bewiesen worden ‘ 2 - Wenn neugeborene 
e ; , . , ? P zur *- e,te geneigt halten, so muss man zunächst an 

Fall P ‘ ) S1 °i ° glSChe Late, ’ alflexi0n denken > eventuell an den selteneren 
eine Verbildung der Wirbelsäule, es kann aber auch 

steht GS Kopfnickers während der Geburt vorliegen, denn es 

Verlef d r rJ Ue Sc,liefstellun g Kopfes sich unmittelbar an eine 
Scbä/i“? ^ Kopfn,ckers anschliessen kann. 3. Die Asymmetrie des 
betracht ^ “ eu £ eborenen Kindes ist als eine Erscheinung für sich zu 
Can!t e w U darf nicht 0hnfe Weiteres in Zusammenhang mit dem 
könne ° b ipUm ™ uscu lare gebracht werden. 4. Während der Geburt 
nicke n 16 Veiscbiedensten Grade v011 Verletzungen sowohl des Kopf- 
bedente T , aUCh der abl ^ en Malsmuskeln Vorkommen, die letzteren 
nahmslo &1S <l, ' e erstereu - Die Verletzung betrifft fast aus- 

Seiten ? Cme Halsse,te » nur sehr selten ist sie gleichzeitig auf beiden 
spont- '° r 5 ' Eiese Verletzungen kommen sowohl bei leichten 

Gebu t len, aS aUCb be ' scbweren spontanen, sowie künstlich beendeten 
( ] ur / e f. ^ 0I ’ bei ^tzteren ungleich häufiger. Sie werden entw-eder 

ßeb.-., '/ ekt . eD DrUCk ehies TheiIs der Geburtswege, der eventuell 
c i en nstrmnente, der Hand etc. verursacht, oder sie entstehen 
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durch die Dehnung, welche der Kopfnicker bei gewissen, auch spontan 
eingenommenen Kopfstellungen (seitliche Torsion des Kopfes, Beugung 
desselben zu der dem Kopfnicker entgegengesetzten Schulter) ausgesetz 
ist. 6. Es erscheint sehr wahrscheinlich, dass die Verletzung vorwiegend, 
bei leichteren spontanen Geburten vielleicht ausschliesslich, nur solche 
Muskeln betrifft, welche im Moment der Einwirkung der Schädlichkei 
kontrahirt waren (vorzeitige Atmung). 7. Diese Verletzungen schwanken 
zwischen ganz unbedeutenden, nur mikroskopisch nachweisbaren utungen 
und Einrissen und hochgradigen, die ganze Muskelsubstanz durchsetzen¬ 
den, weit über die Grenzen des Muskels reichenden Blutaustritten, aus¬ 
gedehnten Zermalmungen und kompleten Durchreissungen des Muskes. 

8. Diese Verletzung kann unter Umständen einen Theil desMuskelgewe.es 
sofort ertödten und in demselben einen der Todtenstarre analogen on- 
traktionszustand setzen (primäre traumatische Kontiaktui). 9. e 
rufen die Verletzungen im ganzen Muskel oder in einem Theil esse 

einen Prozess hervor, welcher in pathologisch-anatomischer Hinsicht er 

Aetiologie und dem Endausgange nach „Myositis interstitia is rosa 
traumatica“ (Mikulicz) genannt werden darf und sich im nangs 
Stadium durch Auftreten von „Induration 44 äussert. 10. Als Fo ge 1 
Myositis bleibt in schweren Fällen eine bindegewebige Entartung un e ’ 
kürzung des ganzen Muskels oder eines Iheils desselben zuiüc . 

Anzahl der Fälle von muskulärem Schiefhals verdankt ihie Entste g 
den mit dieser bindegewebigen Entartung und Aerküizung aus ei ^ 
schweren Verletzungen des Kopfnickers während der Geburt. ^ 

leichteren Verletzungen dieser Art — sie bilden die Mehrzahl 
ohne Hinterlassung funktioneller Störungen aus und bedingen 1S< * , j 

nur einen vorübergehenden Schiefhals. 11. In einei grossen 
vielleicht in der Mehrzahl der Fälle, sind die den permanenten musku¬ 
lären Schiefhals bedingenden Veränderungen des Kopfnickers urc ^ 
Myositis verursacht, welche sich in dem verletzten Muskel in o g 
Infektion desselben mit pathogenen Mikroorganismen entwickelt. 
Induration (das sogen. Haematom) des Kopfnickers der Neugebore ^ 
vielfach ebenfalls die Folge der durch die Infektion eingetretenen ) ^ 

des verletzten Kopfnickers. 13. Im Säuglingsalter ist die e a 1 
Infektion des verletzten Kopfnickers namentlich auf hämatogenem . ^ 
vom Darm aus eine ganz besonders grosse. 14. Ein durch trauma 
infektiöse Myositis des Kopfnickers bedingtes Caput obstipum ^ üUS . 
kann, da besonders bei Säuglingen auch nach der Geburt eine er 
des Kopfnickers und infektiöse Myositis vorkommt, ebensogutinasp' 
Alter, also ganz unabhängig von der Geburt entstehen. Io. ie ^ 
matisch-infektiöse Myositis des Kopfnickers ist ihrem klinisc ^.^ en 
pathologisch-anatomischen Wesen nach identisch mit der idiopa ^ ^ 
Myositis und zeigt, wie diese, die verschiedensten Abstufungen. 
Kopfnicker kommt sowohl in mehr idiopathischer primärer or * 
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auch sekundär im Verlauf verschiedener Infektionskrankheiten eine 
jos! is vor, welche ohne (nachweisbare) vorherige Verletzung des 
luskels emsetzt und in ihrem Verhalten die vollständigste Analyse mit 
der traumatisch-infektiösen Myositis des Kopfnickers aufweist; sie kann 
( misch) spurlos ausheilen, in Vereiterung ausgehen, oder aber einen 
bleibenden muskulären Schiefhals zur Folge haben. 17. Die traumatisch- 
ektiose Myositis des Kopfnickers kann auch in den Fällen, wo sie die 
hwerwiegendsten Veränderungen erzeugt, in ihrem akuten Stadium, d. h. in 
kürzester Zeit (mehreren Tagen oder einigen Wochen) fast zum voll¬ 
ständigen Abschluss gelangen. 18. Während das Vorkommen eines 
congenitalen Caput obstipum musculare durchaus nicht bewiesen ist 
kommt eine Form des Caput obstipum infolge von congenitalen Ver- 
rummungen er Halswirbelsäule — Caput obstipum scolioticum — vor 
Dasselbe entspricht der Entstehungsursache nach dem Pes equino-varus 
congemtus; es ist m seinem klinischen Bilde dem Caput obstipum mus- 
culare sehr ähnlich und kann leicht mit demselben verwechselt werden. 

' , ° } C . a “ Zustand e tonnen zur Verwechslung mit .dem echten 
us uaren Schiefhais führen: Caput obstipum spasticum, Caput obstipum 
ei ugenerkrankungen, Caput obstipum psychicum etc. Bei diesen 
e en organische Veränderungen im kontrahierten Kopfnicker. Bei 
a mung des N. accessorius entsteht ein Caput obstipum, bedingt durch 
den normalen Tonus des gesunden Muskels. 

Verf unterscheidet 2 Haupttypen des muskulären Schiefhalses, 
vpus I: Der Kopf ist über die Mittellinie des Körpers zur Schulter der 
rau en Seite verschoben, nach dieser und nach vorn geneigt, mit dem 
esmht nach der entgegengesetzten Seite gedreht, das Kinn ist leicht 
. ei y ei kürzte Kopfnicker verläuft von der Gegend der Articul. 
s ernoc avicularis schräg nach oben aussen zum Proc. mastoideus. Die 
Halswirbelsäulescoliose ist nach der kranken Seite concav und pflanzt 
sich bis auf den oberen Abschnitt der Brustwirbelsäule fort. Die 
P ysiologische Kyphose der Halswirbelsäule ist verstärkt. Es besteht 
me massige Halswirbelscoliose mit entgegengesetzter Krümmung, 
ypas H: Die Neigung des Kopfes nach der Seite und nach vorne - 
an en ist infolge der lordoscoliotischen occipitalen und der scoliotischen 
j Orsaen Kompensation geringer als im Typus I. Kopf und Hals 
oo über die Mittellinie des Körpers zur gesunden Schulter 
H C - 0 j^ n ^ er ver kärzte Kopfnicker hat einen weniger schrägen, oft 
u ^ sen k ra °kten Verlauf. Die Halswirbelsäule ist kyphoscoliotisch 

ent St * lr 61 ^P US ^ gekrümmt. Es besteht eine der cervicalen 

n S e gengesetzte dorsale und eine gleichzeitige lumbale Scoliose. 
g'^ den sekundären Erkrankungen, die durch die dauernd abnorme 

ob f UD ^ ^°P^ es und die Beschränkung seiner Bewegungen bei Caput 
d’ musculare bewirkt werden, bespricht Verf. besonders ausführlich 

c ädelassymetrie, die als Kolge der Wirkung der gesammte am 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



910 Localisirte Muskelkrämpfe, Tic convulrif, Maladie de tics, 

Schädel sich inserierenden Muskulatur, der Verlagerung des Schwer- 
Punktes des Gehirns nach der Seite des kranken Kopfnickers und ei 
Säuglingen ausserdem noch als Folge des Druckes der Unterlage an- 

zusehen^ist ei ^ Behandlung deg mus k u lären Schiefhalses in Betracht 
kommenden Punkte fasst Verf. in folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Als geheilt dürfen nur diejenigen Fälle von muskulärem Schiefhais 
betrachtet werden, in welchen auch lange Zeit nach Aussetzen je er 
mechanischen Behandlung die Kopfhaltung eine aufrechte ist, ie «- 
wegungen des Kopfes nach allen Richtungen frei und Verbiegungen 
Wirbelsäule aufgehoben sind. 2. Nur in denjenigen Fällen kann man au 
einen vollständigen therapeutischen Erfolg rechnen, in welchen die op nie 
contractur radikal beseitigt ist. Jeder Säugling soll m den ersten ag 
nach der Geburt sorgfältig auf das Verhalten seiner Kopfnicker hm un 
sucht worden. 4. Die subcutane Tenotomie des Muse, st. cl. mas . u 
anderweitiger Stränge mit unmittelbar angeschlossener energischer ortt o- 
pädischer Nachbehandlung ist das Normal verhalten gegen a e eic * 
Formen von muskulärem Schiefhals. 5. Die Exstirpation des Koptmcke 
und der übrigen in Frage kommenden Gebilde der kranken assei 
nach Mikulicz ist das Normalverfahren gegen alle schweren oim 
von muskulärem Schiefhals. 6. In Fällen, bei welchen grössere kosme¬ 
tische Rücksichten in Betracht kommen (Mädchen), ist die even u 
mehi-fac.h zu wiederholende subcutane Tenotomie auch bei sc we 
Formen dieses Leidens zunächst zu versuchen. 7. Die offene Ur *\ 
schneidung des Kopfnickers hat gegen die subcutane den Nachthm ei 
grösseren Hautnarbe ohne die Sicherheit des Erfolges, den die _“ xst " P ße 
des Muskels giebt; sie ist deshalb ganz aufzugeben. 8. Bei er 
handlung des muskulären Schiefhalses mit Exstirpation des Koplnic - 
erfolgt die Heilung der Wirbelsäuleverkrümmung meist ohne jede w 
tere orthopädische Nachbehandlung. Nur in den seltenen a e "’ ^ 
welchen die Wirbelkörper schwer verändert sind, muss noc ein ^ 
Halsscoliose betreffende Nachbehandlung statthaben; die doisa e 
lumbale Scoliose heilen von selbst. 9- Die Verunstaltung es _ 
bessert sich in allen Fällen von geheiltem Schiefhals. Eine J ^ 
Wiederherstellung der normalen Kopfform erfolgt jedoc ■Fallen, 

nahmsweise und nur bei den frühzeitig in Behandlung kornmem en 
Bechterew (5) beschreibt genau die psychisch be ing e 
beim Urinlassen, welche darin besteht, dass manche Individuen im ^ 
sein von Anderen nicht im Stande sind, Urin zu lassen, t lotzie ® ^ 
Blase voll sein kann. Solche Individuen können mitunter auc ^ 
einzigen Tropfen Urin lassen, oder aber sie lassen nur sehr wenig ^ 
trotz der allergrössten Willensanstrengung und trotz des intensiv 
dranges. Ebenso hemmend kann eine geistige Erregung " r " e jj el . v en- 
zeigen solche Subjekte keine Alterationen, weder seitens 
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S y 8 tem» noch in der Blase. In der Anamnese ist oft neuropa.hische Be- 
lastuag „nd Masturbation. Von Guyon wird dieses Symptom als 
ntimiditd urmaire“ bezeichnet. Bechterew meint, dass die Ursache 
dieser Storung ,n einer Hyperexcitabilitätdes m. sphincter urethrae und wahr¬ 
scheinlich auch des m. detrusor liegt, man muss annehmen, dass die 
höheren cortica en Centren, welche mit dem Uriniren im Zusammenhang 
stehen, wie auch die gesammte psychomotorische Sphäre bei solchen In- 
^‘duen eine erhöhte Brregbarfceit zeigt. (Kdward FMm) 

Ward (53) berichtet über einen Fall von lang andauerndem Pria¬ 
pismus. Ein vollständig gesunder Mann erwacht in der Nacht mit 
a maximum erigirtem penis; grosse Schmerzhaftigkeit beim Betasten 
Un beim Uriniren; keinerlei Wollustempöndung; Umschläge von Blei¬ 
wasser und Opium ohne Erfolg; erst am 10. Tage nach innerlichem Ge¬ 
brauch von Jod-Kali wurde der steinharte penis etwas weicher; restitutio 
ad integrum erst nach 8 Wochen. Autor glaubt den Grund des Leidens 
nicht in einer Ueberreizung der betreffenden Nervencentra zu suchen 
sondern erklärt den krankhaften Zustand mit der Annahme einer Throm¬ 
bose der Corpora cavernosa. 

Die Dupuytren’sche Fingerkontraktur, worunter man eine 
permanente Beugung der Phalangen infolge einer Schrumpfung der Pal- 
maraponeurose versteht, ist nach Merker’s (31) Ansicht bedingt durch eine 
Entartung der Palmarfascie, die in seltenen Fällen durch direkte Ver¬ 
ätzung verursacht wird, deren eigentlicher Grund aber in gichtiger 
lathese zu suchen ist, während ein Trauma nur als ein die Schrumpfung 
veranlassendes Moment anerkannt werden kann. Von den Operations¬ 
methoden, die zur Beseitigung des Uebels angewandt werden, hält Verf. 
ie von Busch vorgeschlagene für die beste. 

Torticollis. 

In seiner Dissertation über spastischen Torticollis berichtet 
inz (30) über 2 neue Fälle von Accessoriuskrampf, von denen der erste 
eine 64 jährige Frau, der zweite einen 42jährigen Mann betraf. Bei der 
Patientin bestand das Leiden, seit 5 Jahren, bei dem Patienten seit 
5 Jahren - Die operative Behandlung bestand in einer Resektion des 
Accessorms an seiner Eintrittsstelle in den M. st.-cl.-mast. Die in beiden 
a en gleiche chirurgische Behandlung hatte ein durchaus ver- 
j_ C ie enes Resultat zur Folge; während das Leiden des Mannes nur 
iirze Zeit gleich nach der Operation eine Besserung zeigte, trat bei 
er atientm eine dauernde Besserung, fast Heilung ein. Eine besondere 
- taug verdient die Angabe des Verf., dass beim spastischen Torti- 
? 1S allein eine Affection des Accessorius vorliegt, sondern auch 

mne solche der oberen Cervicalnerven, welche die Nackenmuskeln 
nnervieren: es beklagte sich nämlich die Patientin stets über eine 
arre im Nacken und heftige Schmerzen hier und im Hinterhaupt, und 
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heim Patienten schien der Splenius der am Krampfe meistbetheihgte 
Muskel zu sein. Diese Angabe weist auf die Therapie hin, die beim 
Ausbleiben eines Erfolges durch Resection des Accessorius einzuschlagen 
ist: nämlich die Neurektomie der obersten Cervicalnerven. Aber be¬ 
sonders günstige Erfolge hat bei operativer Behandlung des spastischen 
Torticollis die Operationsmethode von Quervain-Kocher aufzuweisen. 
Dieselbe besteht in ebfacher Durchschneidung der am Krampfe beteiligten 
Muskulatur. Verf. empfiehlt sie auf’s Wärmste. 

Dallwig (13) beschreibt 2 Fälle von functionellem Torticollis, 
der durch Höhenablenkung eines Auges bedingt war. Das ver¬ 
anlassende Moment in diesen Fällen war der Strabismus, an dem die 
Patienten litten: die daraus resultirenden Doppelbilder waren dieselben 
bemüht durch eine entgegenwirkende Kopfhaltung auszugleichen. ie 
Therapie des Leidens hat sich natürlich der Ursache des Leidens, dem 
Strabismus, zuzuwenden und es kommt demgemäss eine Tenotomie, even . 
mit Yorlagerung des Antagonisten in Frage. Nach erfolgter eno 
tomie empfiehlt Yerf. zur schnelleren Heilung des Torticollis noch eine 
orthopädische Behandlung; dieselbe ist aus dem Grunde angezeigt, wei 
der Patient nach vollzogener Tenotomie aus alter Gewohnheit den op 
schief hält und nur durch die grösste Aufmerksamkeit vermag er sici 
anfangs von einem wenn auch nur momentanen Sichgehenlassen 
schützen. In den meisten Fällen genügt aber schon das Anlegen einer 

Papperav atte. , 

Kuhn (28) berichtet über einen 15 jährigen Kranken, dei an m s 
seitigem Torticollis litt, verbunden mit Gesichts- und Schädelatrophie 
und Deformation der obersten 3 oder 4 Gervicalwirbel auf derse •> 
Seite. Zur Behandlung empfiehlt Yerf. gymnastische Uebungen un 

Tragen einer Halscravatte. „ 

Risien Rüssel (43), von der Ansicht ausgehend, dass o t ie ^ 
section der Nerven beim Torticollis resultatlos bleibt, eben weil man 
nicht die hinteren Zweige der oberen Cervicalnerven durchschnei et, 
die Lage und Function der letzteren auf Grund von Expeiimente 
Affen (Macacus rhesus) studirt. Autor betont, dass ungeachtet einigei 
weichungen, der Effect der Reizung eines bestimmten Halsnerven Ausse • 
constant bleibt. Auf Grund seiner Experimente glaubt Autor anl \ e 1 ^ 
zu dürfen, dass bei seitlicher Haltung des Kopfes (bei Tortico is) 
ersten 2 Halsnerven durchschnitten werden müssten wählen 
Hyperextension der hinteren Halsmuskulatur (Kopf nach 1 
die Resection am 3. und 4. Halsnerven vorgenommen werden musste. 
wenigsten Erfolg verspricht sich Autor von einer Resection des* 

6. Halsnerven. Eine Art von Torticollis ist der chirurgischen 
gar nicht zugänglich — nämlich wenn die m. m. scaleni betroffen sin * 
diesem Fall müssten die 6., 7., 8. Hals- und die 4 oberen H a S ^ erve n 
durchschnitten werden — was in Anbetracht der von denselben 
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besorgten Innervation der nW,-«,, r .* 

(Accelerationsfasern) ausgeschlossen ist Iemitat " nd des Herzens 

b :::t r< tizz ^ 

vollständige Heilung eintrat. C Ct hlnteren Cervicalnerven 

je,- RT^i®« r .*tr k ‘dt" K ®r? dd “ y° rti ™ Uis “ e ' ner Affektion 
jedoch ohne gröbere in-ttomisohe T d ' S Ko P ,es sucilen zu müssen, 

'.e.«ü ig t jerL,.:":^”^:: a T eW . Am -•> 

“” d •«•%»-» i-ferior, gewöhnlich sind "l ei ;£rd.7‘!'‘’“f“* 
<ler einen und die hinter»» Ar i ® “ 6 8 dei ster no-mastoideus 

beteiligt. Antor st fäfein NaCke ” m “ ske » d “ entgegengesets.cn Seite 

und Durchtrennung* der M V 7 .7 Bel ““dlu„g: Resec.ion der Nerven 

der Hälfte aller Fälle r„ „“sielen B bS ° IUte He ! I * rfolge sind ““gefähr in 

von Fällen - „ nd öfters 1 l “T”®“ .“ At.st.hl 

una alters sieht man auch negative Resultate. 

Tic eonvulsif und Maladie des ties 

MonokU„?e e ™n ST 1 °^ ^ Cb ° rB “' P »*T- und 

Über flpn p. . , bekannten Veröffentlichung Friedreich’s aus 

»■illkarli e her ai W^rie C z °°r l 'Hv^“'t'plen, welcher von einigen Autoren in ganz 

d “ •«- Krankheit^ KSÄ ^ 

zwischen dem Friedr. ^l ”'7 S egen[lbe^st ' ll, - Der Unterschied 
WÄ ? 1 ? P«»^« und der gewöhnlichen 

letztere “ wühntch ein t ^'T ‘ Vortra «<»” d '» d « in, dass di, 
erste re ,licht 1 , 8 U ,° d “” f e,n N orvengobiet beschränkt ist, der 

Bew^ t 'd: n uH aS, , m ^^f rie ‘ ,reiC,lVk “ F * b " “Wven 

«egensari s„ 1 f ,“ USk ' ln dcr Clon “ s vermindert wurde im 

forme» dieser k o 7 ^ & * W>t aber “<h Zwischen¬ 

doppelseitig ist und 8 T ‘ v’ bei den “ di “ Erkrnnkung einerseits 
stärkt werden Ein dle Z "<' kl| ngen durch Bewegungen ver. 

Er betrifuLen Wlrd vom Vortragenden kurz beschrieben. 

Endocarditis chrn^' r^ ystenschen Patienten, welcher zugleich an 
wesentlich n "p ^ D,C Cl ° nischen Zuckungen, die bei ihm 
batten durchaus ^ p® em " skeIn beider Oberarme beobachtet wurden, 
«•ionus, wurden a b Ta"’ beim Eriedreich’schen Paramvo- 
<!er Oberarino ^ Bewe g un g en > besonders durch das Erheben 

En ver rieht beT h i ° beD rr Uml deutlich ''erstarkt Die von 

andere ln L, Fälle VOn Myoklome hält Vortragender, wie 

Autoien, für Huntington’sche Chorea. 

Seite le? ^ t0P ^ e “ («)• ^ einem Falle von Tic. rotatoire der rechten 
folgenden TM ™ 7 &lten Manne ’ der frül)er :, n Meningitis mit 

d »hms beri chtf r U rämpfen ’ danü aU Ilalsd rüsemmtzündung gelitten 
f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 53 
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hatte, wurde durch Suggestion und fortgesetzte psychische Behandlung 
hinnen 2 Monaten Besserung erzielt und nach einem dann aufgetretenen 

Rückfall vollständige Heilung. <J alt ” Ber ^ 
Collins (11) veröffentlicht einen längeren Artikel über die Pat o o,, 
und die Therapie der Tics. Er unterscheidet motorische, die' sic i 
wiederum in locale und allgemeine Tics theilen, und psychomotorisc e 
Tics, die entweder als Aeusserung einer Zwangsvorstellung oder auch als 
Mitbewegung auftreten. Abgesehen von einigen motorischen lies, ie 
erworben sind, hält Autor die meisten Tics für eine Entartungskrankheit, 
wobei sich bei den behafteten Individuen unschwer Entartungszeichen 
feststellen lassen. Als Beleg führt Autor einige Krankheitsgeschichten 
an; bei 2 der Patienten bestand auch copro- und echolalie. Die Prognose 
ist demgemäss sehr reservirt, und je älter das Leiden desto sc ' v ® m 
die Heilung. Therapeutisch empfiehlt Autor, ausser selbstverständliche^ 
chirurgischer oder anderweitig specialistischei Behandlung etw 0 
krankungen (wiez. B. des Nasenrachenraumes etc.), verschiedene interne Mi e 
(extracti fluidi conii maculati 60 Tropfen täglich, Atropin subcutan), 
constanten Strom, Massage, bei Torticollis Resection der Cervica er 
Die Erziehung von mit Tics behafteten Kindern sollte mit besondere! 
Sorgfalt geleitet werden, conform den Anschauungen, die für epilep isc e 

Kinder gelten. , , , . , 

G. Flatau (16) berichtet über 3 Fälle von Tic general, bei 
er folgendes Verhältnis zwischen psychischer Störung und maladie des 
constatiren konnte; in Fall I und III findet sich bei der Mutter cm 
betreffenden Patienten nur die , psychische Störung, die waI1 ^ 
Vorstellungen, bei dem Patienten selbst die Zwangsbewegun B ; 

Fall II findet sich in der Ascendenz (Schwester der Mutter unc eic 
Sohn) Tic genöral, während der Kranke an Zwangsideen leu e • ‘ 

handelt sich also hier um ein vicariirendes Verhältmss «er e ' ^ 

Störungen. Die von F. angegebene innige Beziehung der ^ 

Vorstellungen zum Tic gendral beansprucht ein besondeies nteiess , 
dieselbe in der Literatur bisher nur geringe Beachtung gefun en • 

Vizioli (51): Fall von maladie des tics bei einem jAI» 1 ^ 
hereditär nicht belasteten Jungen. Erstes Auftreten des Lei ens 
überstandener Cholera. Die Erkrankung begann mit. Abwarts- unc 
Aussen-Ziehen des linken Mundwinkels, Beugen des \ oi eiai ^ 
Erheben der Finger, als ob sich die Kranke an die Stirn fassen ’ 

Später Tic-Bewegungen auch im Rumpf und in den unteren Ex iemi < ^ 
monotones Wiederholen ein- und desselben Wortes ( 1 

Coprolalie. _ . "iln-mcn 

Mills (35) berichtet über einen Tic convulsif bei einem ooj« 

Mann. Die Zuckungen betrafen alle Muskeln der linken tCSh 

(die von dem Facialis versorgt werden) und traten in at ; en t 

kehrenden kurz dauernden Anfällen auf. Seit 25 Jahien eit e 
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an Schwindel und Kopfschmerzen. Wnd ein C , , ^ T . 

die schon 3 Jahre dauern war nicht n ffi der Krampfanfälle, 

Cocainum hydrobromatum blieb ebenfalls erfolglos^ ^ ^ mh 

?■ «V-Ur 

Kranken, der im Laufe von q Toi,. / ' 1C1 um emen 40jährigen 

täglich einige Stunden lang eine Last'von 50 Kil^ !m *' ebens - jahre ) 
getragen hatte. Im Anschluss an T , •' ? K * auf der linken Schulter 
bei dem Manne, dessen Nervensv ^ SJC j 1S °, 6 Erschütterung hatten sich 

schweifendes Leben bereits geschieht kknSe Co““ 0 1 ^ ‘“ S ' 

° nd ~ 

bezeichnet den T seinen, Fn.lTT * Ucle ”7 sWs «‘'-ekel,. Verf. 
polygonal post.„rofe«i„ 1 , ^ lrä « er - Tick als spasme 

dem Polygon (so bezeichnet",}™- P ° / 0 °"”^’ Wei1 * r denselben als aus 
Bewegungen oder der n‘ d bSe as Centrum der automatischen 

meou „sveh s 6 ” P " f Ch,S '' hCn Thätiekeit ' .««*« de 
Professionell weil dassclh mferieur“) ausgelöst denkt; post- 

Pat. als Beschäftigung H nse 7 k“j Fu , nCti ° n ( Lastt r»gen) erinnert, die 
bespricht Y er f dfe Behang Z h ' ndarch a «sgeübt hatte. Zum Schluss 

gle^hen sind, ,enter Elektrotherapie, 

Resal"» y s'inefdie, e biz hte | t ? W ,? Fä " e ™" Tic ^oir. und stell, als 
1- dass der Tic rohto, " ,™ Lntersud “"'«« *>•*«><•• Schlusssätze auf: 
des Gehirns beruh und f “ .T?” *?"“ “" f fu " c ‘ i «“ dl e Störungen 
unmittelbar veranlasst ist- “ C1 '°'l’* ricbe <lller geistige Erregungen 
organischen Vpr" l' *’ . 2 ‘ ‘ derselbe m seltenen Fällen auf 

meist im KuLti^^T" G f lm b "' uh ‘ ! diese h “ ben illr « Sitz 
die Bedeuten- e’ t bea " s f"'" C ‘ OT <laller unter gewissen Bedingungen 
sdieinlich d.« f ™ l -'“gon Herdsymptoms. Es is, auch wahr- 

gelegenen Cent • T' t" F “ ,le ° ‘ l " i Erkronkun g eines im Frontallappen 
auf Chhafti VeÜ “ *-■» 3. dass derX 

und seine, Ende 7 . rU ” S<! ” “ Velkuf d “ Nerv “ s «cessorius selbst 
Musculus ,rapezi M “be r ruhen g kann. Ste ''" 0< ' lci d»"-'>stoide„s und 

Paramyoelonus multiplex und Myoelonie. 

u 1 1 ip 1 e^handeB reWC1 ' beSChrieb “ en FaU ^ Paramyoelonus 

7 Jahren von « ’l t + eS ® ,ch um eme 19jäbnge Soldatentochter, die seit 
™ clonischen 7 P * ® ptlSche “ . AnfäUen beimgesucht wird und seit 2 Jahren 

deren Theile T^ 611 Ieid f ’ die theiIs einzelne Muskeln oder sogar 
Ahede, theils ganze Muskelgruppen der oberen und unteren 

58* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



()1( * Lucalisirte Muskelkriimpfe, Tic convnlsif, Maladie des ties. 

Extremitäten, des Kumpfes und theilweise des Gesichts ergreifen. Die 
Zuckungen charakterisiren sich durch ihre Blitzartigkeit, durch ihre 
Regellosigkeit, durch das Fehlen eines bestimmten Rhythmus, durch ihre 
relative Effectlosigkeit und ihre gleichmässige Verbreitung auf beide 
Kör perhälft eil. Von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit ist auch dei 
Umstand, dass von diesen Zuckungen auch solche Muskeln befallen 
werden, welche vom Willen für sich nicht beherrscht werden, wie der 
M. supinator longus, wie auch, dass einzelne Theile eines Muskels 
(Deltoideus, Pectoralis major) sich contrahiren. Wenn ganze Muskel¬ 
gruppen an den Zuckungen theilnehmen, so sind es meistens nie it 
synergisch zusammenwirkende Muskeln. Alle andern btöi ungen, < 1P 
hei der Patientin constatirt werden, wie die der Sprache, des Ganges, 
des Schreibens u. dergl., hängen nur von den Hindernissen, welche durch 
die unwillkürlich zuckenden Muskeln geschaffen werden, wie auch durch 
die Erschütterung des ganzen Körpers ab. Jeder psychische Effect, 
auch jede intendirte Bewegung verstärken die Zuckungen. Die Pate ai 
reilexe sind gesteigert. Autor findet grosse Aehnlichkeit in dem a 
gemeinen Charakter, wie auch in den einzelnen Details, zwischen seinem 
Fall und den von Unv erricht beschriebenen Fällen. Zum Schlüsse 
spricht Verf. einige Bemerkungen über das Wesen der Krankheit am\ 
Für die cerebrale Entstehung derselben führt K. das in seinem a 
beobachtete Abhängigkeitsverhältniss an, das zwischen den Zuckungen 
und den epileptischen Anfällen bestand und sich darin äusserte, a..’ 
vor den Krampfanfällen die elonischen Muskelzuckungen sich exquisi 
verstärkten, während sie bald nach denselben schwach ausgespioc ic 
waren. Gegen die spinale Theorie, die von Friedreich aulgestellt wui : * 

spricht nach Iv. auch das Fehlen jeglicher trophischer Störungen in c 
befallenen Muskeln, sei es in Form einer Hypertrophie odei Pseu< o 
hvpertrophie, die bei einer so lang andauernden Reizung der Gang iei 
zellen der Vorderhörner des Rückenmarks, wie es bei dem Paramyoclonus 
multiplex nach Friedreich vorausgesetzt werden müsste, woh 
treten sollten. 

Der von Schütte (50) veröffentlichte Fall von Paramyoclonus 
multiplex betrifft einen 52 Jahre alten Mann. Im Anschluss an u 
Unfall (Sturz von der Höhe), den Pat. am 24. 8. 1888 ei litten m 
begann derselbe über grosse Schwäche, Schwindelgefühl, Druck i m v D 
und Appetitlosigkeit zu klagen. Diese Symptome wurden als ° ^ 
erscheinungen einer leichten Gehirnerschütterung gehalten. I n P1 ^ 
ärztlichen Gutachten, das dem Pat. nach Verlauf eines Jahres auf Tl ^ 
eines 3monatlichen Spitalaufenthalts ausgestellt worden war, waren ^ 
gende Symptome angegeben: Druck im Kopfe, Schwindelanfälle, ^ 1 ^ 
schmerzen, Sausen und Stechen in den Ohren, massige Schwei mii-, 
ln der Zeit vom 19. 4. bis 18. 5. 1893 befand sich Pat. zum 
Male in Autors Beobachtung. Er beklagte sich damals über ltoph 1 
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Systems wurde folgendes gefunden S h U “‘ er f' h ""f ,*««. Nerven- 
der Tastsinn grösser als in der Norm t dal* L^V* 1 f I .' Cllkelt ,ierab g e setzt; 
gesetzt; der Tempera,urshm abgestumpft ebenso die ’* erah ' 

tarnd,scher Reizung. Die elektrische Erregbarkeit de T “ l 

«aks, die gerade heran Streckl 7 '"“t " N ** beSSW »ln 

grobe Kraft de, p? - Zun S e z,tterte ihrem Gewebe. Die 

instrenguten be^dT "7 “S* k “*'*~‘* W geringen 

emeu hyst,risch-ne„r.s,he„rchen 

s T:r H Aa ? 6 - 1896 

Symptomen von “* . »-gesprochenen 

ständig intact A„f ftrG i? n i • ^ ^ ie Sensibilität war voll- 

i» engster Beziehnng zn “ HrsS 2 ^ «ultiplex 

entwickeln kann fRef C P f n 1 Un( nftC 1 emem Unfall sich 

gehabt die Fnt’ ■ * ^°*' n ßechterew ) ba *te mehrmals Gelegenheit 

beobachtet t nach Unföflen zu 

Krankheitsform und A • 14 eine enge Beziehung zwischen dieser 
haft besteht.) 01 ystene in emi g en Fällen ganz unzweifel- 

immeXfund" ^ ^«Krankheitsfall, wo hei einem 48jährigen 

iXe Ja und TniTl 7Zru ^ DiCht Mann, nili eX 

zeinten dieAit ^ ? V ° D cJoniscb en Muskelzuckungen sich 

kanX KLk, 1 “ 'f * P^yoclc«. multiplex bc- 

alle Muske n cles Rum ^ 7 Ö n!" ^ Muskel -^ungen betrafen fast 

Male auch d e ♦ P X ° berschenkel , die deltoidei und einige 
Zuckungen auf SolT * d ™ 8toidei - ^ der Minute traten 50-250 
5—10 Minuten , ® traten niehrmals «glich auf und dauerten 

des Köders X *”?* ^ *“*“«“* flössen 

der Kraßheit het -r ’ 8 ier '^‘ Zuri,fen «dienen. Was die Pathogenese 
Hemmuncrscentren 1 - ’ S< ! , gIaubt Autor eme geschwächte Thätigkeit der 
er innerlich Chinin S “ ch ^ n zu müssen - Therapeutisch empfiehlt 

des Rückens so* * ’ t^7 *** Phosphor und ‘^serdem Galvanisation 
einander ^d 7^Z^LlZ ^ -h auf- 

clonie Atl ^ Urund von 24 eigenen Beobachtungen von Myo- 

Hysterie und Eni| D 19 / amihärer Natur U1, d mit Degenerationszeichen, 
die Myoclonie e‘ e ^ SI< Yei ^ est dGehaftet waren, schliesst Yerf., dass auch 
’ „ ^ atmnsprodukt sei. (Valenf .^ 

Zuck Xr eUl • FaU M y ° Cl0nie IU 't fibrillären, cloni s c b e n 

Schwäche „nH 11 ] •?!'"?’ KUD11,f ’ S I ,hinoteren UIld Gesicht. Geringe 
und leichte Ermüdbarkeit der Beine. Zuckungen unabhäno-m 
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Localisirte Mnskelkrämpfe, Tic convulsif, Maladie des tics, 

vom Willen. Schmerzhafte Parästhesien in den Fusssohlen, Kriebeln in 
Fingern und Händen, Beinen und Rectum. (Valentin.) 

Beschäftigungs-Neurosen. 

Benedikt (6) unterscheidet 3 Arten von Beschäftigungs-Neu¬ 
rosen: zur ersten Gruppe gehören diejenigen Neurosen, welche dem sogen. 
Schreiberkrampf analog sind; das characteristische Moment dieser Gruppe 
ist, dass die krankhafte Störung bloss bei einer besonderen oder bei 
ähnlicher Beschäftigung auftritt. Eine zweite Gruppe bilden jene Be¬ 
schäftigungs-Neurosen, die dem sogen. Schusterkrampf analog sind. Bei 
dieser Gruppe erstarren die bei der Beschäftigung verwendeten Muskeln 
krampfhaft, und es liegt wahrscheinlich ein Reizungszustand des Rücken¬ 
marks zu Grunde. Einer dritten Gruppe von Beschäftigungs-Neurosen 
reiht B. den von H. Weiss (S. Nr. 55) vorgestellten Fall an, bei 
dem die überangestrengten Muskeln gelähmt und abgezehrt waren. 
B. bezeichnet diese Gruppe als die der Lähmungs-Beschäftigungs 
Neurosen. Bei der elektrischen Untersuchung des von Weiss vor¬ 
gestellten Falles wurde gefunden, dass, während die larado- und ^ 
musculäre Erregbarkeit in den gelähmten und abgezehrten us e 
vermindert bis aufgehoben war, dieselbe in zahlreichen anderen A u ' 
des krankeu Armes gegenüber jener der gleichnamigen Muske n ei 
anderen Seite erhöht war. „Dieses Yerhältniss“, bemerkt B., »o 1 ® 
uns einen tiefen Einblick in die Mechanik der Erkrankung. Aue | e 
scheinbar gesunden Muskeln sind bei Ueberanstrengung der an 
erhöhtem Maasse in Anspruch genommen. Die erhöhte Inanspiuc na m 
steigert die electrische Erregbarkeit, so wie sie auch die physio ogiscc 
Leistungsfähigkeit, besonders die Gewandtheit für einige Zeit er o 
Dann tritt Erschöpfung, Lähmung und Abzehrung ein, die als eine 
von Senescenz zu betrachten ist.“ Es ist aber für die Veiallgemeiner g 
dieses Processes nach B.’s Meinung noch ein anderer Gesichtspun' 
berücksichtigen. Man kann ja daran denken, dass die XJeberanst g 
wie eine periphere Zerrung wirkt und dass daraus wahrschein \c 
dem Wege des Reflexes — die coordinatorische Neurose entsteht. Au ^ 
ist es denkbar, dass die Krankheit in erster Linie nicht die ü ^ 
strengten Muskeln trifft, sondern dass gewisse centrale nervöse D ^j go 
punkte und Fasern zuerst gereizt und dann gelähmt werden, ass * 
die Lähmung und Abzehrung der Muskeln eine Folgeerscheinung sei. 

In dem von Toby Cohn (10) unter der Bezeichnung FaCiallS ~ jj 
als Beschäftigungsneurose (Uhrmacher-Tic) beschrie enen 
handelt es sich um einen 48jährigen, nervös erblich belasteten ' 
macher, der seit ca. 20 Jahren während seiner Arbeit fast en 8 
Tag über vor dem linken Auge eine Lupe getragen hatte, die el 
artig eingeklemmt hielt. \or 2 Jahren bemerkte er, dass nac {T ^ n7en 

Arbeit sich gelegentlich um das linke Auge und dann in ie n 
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^mL G :TT te r einstellte * AUmäblicb wurde das Zucken 

ct U nahm k ab und zu emen mebr „ krampfartigen“, also tonischen 
Charakter an; auch trat es viel häufiger auf, sogar ausserhalb der Arbeit 

und jetzt besteht es mit geringen, V*- 1 /* ständigen Pausen ununter’ 

iubt e Vr°f n F J abeQ( ] S - Dle Path ^ enese d - Falls besprechend, 
laubt Verf. zur Erklärung des bei dem offenbar disponirten Individuum 

r n d essen Berufstätigkeit aufgetretenen Facialis-Tic’s 
olgende Möglichkeiten anführen zu können: entweder hat die Lupe zu¬ 
nächst einen Trigeminusast gedrückt, und der Tic ist von dort reflec- 

ätloWi b r°T rUfen: , dan ° gäb6 die B e-häftigung nur ein secundär 
ologisches Moment ab. Dagegen spricht aber das Fehlen aller Reiz¬ 
erscheinungen (Schmerzen, Parästhesien) im ganzen Verlaufe der Krank¬ 
heit, die Abwesenheit aller Sensibilitätsstörungen oder Druckpunkte am 
n ge minus, von denen aus etwa der Tic verstärkt hervorzurufen wäre 
, er aber nimmt an, dass das dauernde Zusammenkneifen des Au-es 
also die übermässige Innervation des Facialis an sich, bei einem dis- 

Annah' 11 ^ DaU6r ZUm Tic gefiihrt Yerl S laab t, dass diese 

Annahme die wahrscheinlichste ist, und dann ist die Beschäftigung als 
pnmares ätiologisches Moment anzusehen. 

Weiss (54) unterscheidet 3 Gruppen von Beschäftigungs- 
u rosen, worunter jene lähmungs- oder krampfartigen Zustände von 
Muskelgruppen zu verstehen sind, deren synergische Thätigkeit eine 
s imm e einheitliche Beschäftigungsleistung bezweckt. In der ersten 
luppe, zu der diejenigen Beschäftigungsneurosen zu zählen sind, die 
ein sogenannten Schreiberferampf analog sind, schildert Verf. ausführlich 
ie -öeschaftigungsneurose der Raseure, die bisher in der Litteratur 
Itm t escbrieben worden ist. Dieselbe beginnt wie der Schreiber- 
* mpl, mit der paretischen Form und geht in die Tremorform über, 
unacist äussert sie sich in mangelnder Ausdauer und rascher Ermüdung 
and spannendem Gefühl in Arm und Hand. Später tritt ein eigenthüm- 
ei 1 remor der Arme und besonders der Hände ein und ist nicht 
■eiten mit Krampf der Zehen verbunden. Zur zweiten Gruppe gehören 
lejemgen Beschäftigungsneurosen, die durch tetanieartige tonische 
lamp e in den bei der Beschäftigung verwendeten Muskeln sich charak- 
ensiren. Massgebend für die Einreihung ist das aetiologische Moment, 
ogen auch, wie bei der Tetanie, Reizungszustände des Rückenmarks 
' . rUDde le S en - Als Beispiel für eine dritte Gruppe von Beschäftigungs- 
B l®®* ■ 6 V ° n ß enet ^^^ a ^ s Gruppe der paralytisch-atrophischen 
eschaftigungsneurosen bezeichnet worden ist, führt Verf. den von 
, m ! m iener me< ^- Klub (No. 55) demonstrirten Fall an. Bei der Be- 
a ° t U T g dei Beschäftigungsneurosen kommt nach Verf.’s Meinung in 
We^s ln ^ e * n Betracht. Mit sein- gutem Erfolge hat 

e| ss, zunächst bei den tremorartigen Koordinationsneurosen, die 
11 > enmassage in Form von „Nervenzupfen“ angewendet. 
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Localisirte Muskelkrämpfe, Tic convulsif, Maladie des tics, 

H. Weiss (55) demonstrirte einen Fall von Beschättigungs- 
neurose mit nachfolgender Atrophie. Bei einem 64jährigen Post¬ 
diener, der mit dem Abstempeln der Briefe jahrelang beschäftigt ist, 
entwickelte sich seit einem Jahre schmerzlos folgender Zustand: die 
rechte Hand wurde allmälig schwächer, die Interossei magerten ah, 
namentlich der Interosseus primus; die zwei letzten Fingei bekamen 
Krallenform. Triceps und Biceps etwas schwächer als links. Opposition 
des Daumens zum kleinen Finger sehr erschwert. Am Ulnanande de, 
kleinen Fingers Berührungs- und Schmerzempfindlichkeit sehr herab¬ 
gesetzt. Interessant war die elektrodiagnostisehe Untersuchung, indem 
die faradomusculäre Reaction auf der kranken Seite zum Theil verminderte, 
in einzelnen Muskeln erhöhte Reizbarkeit ergab. Aehnliche« fand sich 
bei der galvano-musculären Untersuchung, sowie bei der gahaniscien 
Untersuchung mit Rückenmarksnervenströmen im Vergleiche mit der 
gesunden linken Seite. Es schienen also nicht alle Muskeln gleiclimäs,i-, 
betroffen zu sein und ein noch gesunder I heil in einem Stadium t er 
erhöhten Reizbarkeit sich zu befinden. 

M. Connel (12) berichtet über einen gesunden Mann, der plötzliche 
Schmerzen in den Armen und Händen während seiner Arbeit a c 
Ziegel-Sortirer bekam. Darauf sattelte er um und wurde Maurer, unc 
schon nach einer halben Stunde der neuen Arbeit tiaten dieselb 
Schmerzen in beiden Armen auf. 

Montesano (36). Eine Frau, die sich durch Stricken und a icn 
ernährte, bekam beim Nähen Krämpfe in den Pronatoren dei r am 
und Schwäche in den Oberarmmuskeln, beim Stricken Krämpfe in den 
Extensoren der Finger und der Arm-Adductoren. 

Verf. ist der Meinung, dass das Leiden central ausgelöst wai. 

(Valentin). 

Myotonie. 

F. Schultze (49) demonstrirte einen Fall von Myotonia congen \U 
bei einem jungen Manne, welcher die typischen Merkmale diesei Kran 
an sich trug. Nach der Ansicht des Vortr. liegt entsprechen ^ 
anatomischen Befunden von Erb und von Dejerine dem Lei en^ ^ 
erster Linie eine Muskelveränderung zu Grunde; ob und wieweit 
Nervensystem mitbetheiligt ist, lässt sich nicht eher bestimmen, a " 
wir überhaupt Näheres darüber wissen, wie der Akt der Zusamnn 
ziehung und der Erschlaffung der Muskeln eigentlich vor sich geht. 

Im Vortrage, betitelt „Myotonie bei Magenectasie , beiic _ 
Schultze (48) über einen Fall von erheblicher Magenerweiterung ^ 
einem 26jährigen Mädchen, welches ausserdem in den letzten ’ a re , 
tonischen Krämpfen litt. Es wurde zunächst anderweitig das 
von Tetanie angenommen, da spontan Pfötchenstellung der Finger ein ^ 
und das Troussea u’sche Phänomen sich nachweisen liess. n 
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Linie waren indessen die Zeichen de.. \r„ * • 

erh" ht meC d haniSChe UDd elektn ' sche Erregbarkeit der Nerven 

ÄXt r h seh ; r ic - 
ÄÄrr-r /ff- - «— 

/ ,rK — k s^t: 

bestand Hesse ‘ d “ 8S ^ M - votonie sch °n von Kindheit auf 

f ! 1,eS \ en S,ch ™ ht auffinden. Vortr. kommt Zu dem Schluss 

bmdung^u^brr^ 6116 My0t0 " ie mit der starken Magenectasie in Ver- 

Fälle von M Um S ° mekr ’ a * s auc E Kuss maul seiner Zeit 

nicht Tetanie Ske klampfen ^ Ma S enerweitern “g beschrieben hat, die 

Tetanie ^M v r eSen ” 8Ch ” ne "’ “ nd aIs a -h sonst schon 

Ijotouie zusammen gesehen wurde. 

betn» er - ,0n "f S T S , (lll) ^esohviebene Fall von Myotonia coneonit> 
! 6 f“ SOl,USter ’ W ^ 1« Leiden .in i,! 

terischen Ei„l . egonnc “ . hntte - Alle für Myotonie besonders cliaiak- 

barkeit der m'T?” 8 ™ ‘ “ mei:hani5cl > M und elektrischen Erreg- 

„pi i , Uskeln waren beim Kranken vorhanden. Es ma» hervor- 

VerhahenTemte’ ^ C f enia8ter - and Pharyngealreflex ein "abnormes 
trärre Co nt g ’ das s,oh dann äusserte, dass zuerst langsamerfolgende, 

J«ie«,; a Rr e ° * *.* bei 

Ausserdem ,zu °^ immei leichter und prompter ausgeführt wurden, 
leren erwäknt *“ werden, dass beim Beklopfen der mitt- 

Muskeln erfolgte. 61 ^ 6 0,0 deUtIicheS leichtes Zucken der versorgten 

Kranu/T VOn ^ alizaeus ( 38 ) demonstrirten Fall von Thomsen’scher 
gesunder^ h J lDdeH eS sich um eineu 27jährigen Kranken, welcher aus 
das Bild Stammt ’ im Alter von 16 Jahren erkrankte und jetzt 

Hinsicht < er f y ° t0nie darbietet. Doch weicht dieses Bild in mancher 
in dem Vf™“ dem gewöhnlichen ab. Die Muskulatur ist beim Pat. nicht 
ist hier r . 86 eDt , W1 . ckelt ’ wie maa es bei Myotonie beobachtet, sondern 
beider IT.- e ^ en * ke ü atrophisch, so z. B. im Deltoideus, Daumen ballen 
artuno-sre ai +- 6 ° / W ’ die atro pbischen Muskeln zeigen auch Ent¬ 
spräche ' + l usser d em zeigt der Pat. bulbäre Erscheinungen. Seine 

Luft 7 , w eig ! !ntllümlich nasal 5 w enn er ein Licht ausbläst, kommt die 
Eine oT-7 Se Der Charak ter des Leidens ist ein progressiver, 

darbiete J T ge f chwester des Pat. soll genau dieselben Erscheinungen 
gemacht 0 j ae U ^ atte dem Franken die elektrische Untersuchung 
nicht “ Dd giebt an, dass die Erb’sche Reaction bei dem Kranken 

dieser & n ^ War ‘ lD der Hiscussion bemerkt Jolly, dass er in 
ese lsehaft einen Fall demonstrirt hat, bei dem eine Atrophie 
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der Handmuskeln bestand und bei dem später Th omsen’sche Krankheit 
hinzugetreten sei. Wie in dem von Pelizaeus demonstnrten Falle le 
bulbaren Erscheinungen zeigen, dass man es mit einer centralen btorung 
zu thun hat, so sei es möglich, dass auch in seinem Falle eine solche 
Vorgelegen habe. Remak erwähnt einen von Hoffmann pubhcirten 
Fall von Neuritis des N. medianus mit Thomsen’scher Krankheit. ie 
stark contrahirten Muskeln können auf die Nerven drücken und dadurch 
eine Neuritis hervorrufen; jedenfalls zeigen die Fälle vbn Hoffmann 
und von Pelizaeus, dass sich die Th omsen’sche Krankheit mit beiden 
(mit Neuritis und centralen Störungen) vergesellschaften könne. 

In seiner Dissertation, betitelt: „Ein Beitrag zum Stuoum cei 
Thomsen’schen Krankheit“, bespricht Mikonoff (33) auf Grüne i te 
rarischer Angaben und zwei eigener Beobachtungen das Wesen dieser 
Krankheit und kommt zu folgenden Schlusssätzen: 1. Die Myotoma con¬ 
genita ist eine seltene Krankheit (100 bekannte Fälle); sie ist oft erblich 
und angeboren, zuweilen familiär; in einigen Fällen scheint sie eiwor 
zu sein. 2. Die wesentlichen Symptome der Krankheit: die Erschwerung 
der willkürlichen Bewegungen, insbesondere im Beginne derse ben, 
Verschwinden der Bewegungshemmung bei Wiederholung der Bewegungen, 
das Vorherrschen der Extensoren bei den myotonisehen Störungen ie 
leichte Auslösbarkeit der Reflexbewegungen, sind leicht durch ie a ' 
sache zu erklären, dass der Grad der myotonisehen Stöi ungen < em a 
gewandten Willensimpulse proportional ist. 3. Die myotonische eac 
ist ein charakteristisches Symptom der Krankheit. 4. Die B e ^ c a e 
des Urins bei den Myotonikern weist auf eine Störung im Stoöwec s»e 
hin; in seinen zwei Fällen hatte Mikonoff Vermehrung von arn 
und der Chloride, Spuren von Glucose und Thyrosin gefunden, o. 
Thomsen’sche Krankheit kann sich verschiedenen Krankheitsformen zu¬ 
gesellen, die in enger Beziehung zu derselben zu stehen sc einen. ^ 
sind das die Leistenbrüche, die Hypertrophie des Herzens, das my - 
tonische Asthma, das Rybalkin in Abhängigkeit stellt von ^ ru ® 
in der Thätigkeit des Diaphragma, Nierenleiden, die durc ^ orun ^ h 
in der Ernährung (Auto-intoxication) bedingt sein können, ie a ^ 
ferner anschliessen an Epilepsie, an sclörose en plaques, an mu tip e 
ritis, Athetose, Paramyoclonus, Gicht. 6. In pathogenetisc 1 er ^ ^ 

ist zu bemerken: a) in den Fällen, wo die Myotonie angeboien u 
lieh ist, hängt sie von einer primären Myopathie ab; die myotoni^^ 
Störungen rufen bei diesen Kranken höchstwahrscheinlich ie ^ 

rungen im Stoffwechsel hervor; b) in den Fällen, wo die Myoto^ 
worben ist, würden, umgekehrt, Störungen im Stoffwechsel, ie a 
schiedene Ursachen zurückgeführt werden könnten, die Thom- 
Krankheit hervorrufen; dieselbe wäre dann als secundäre Myopa 

zufassen. . j a h r e 

Der von W. Salomonson (44) mitgetheilte Fall, der einen 
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jJtea Buchdrucker betraf, zeigte alle charakteristischen Kennzeichen der 

, 5 m r,’ ““ Ch d ‘ e d ‘ eSer eieenen clektriscl '™ Reaktionen der Nerven 
Muskeln, zeigte aber namentlich insofern Verschiedenheit von dieser 
Krankheit, als eine ungleiche Lokalisation der myotonischen Störungen 
m Körper vorhanden war. Der rechte Arm und die rechte Gericht». 

ä 77 K a ° Z ’ W “ brend der li,,ke Am * und die linke Gesichts- 

halfte deutliche myotomsche Störungen zeigten, der linke Arm war im 
Wachsthum zurückgeblieben, deutlich kürzer und auch dünner als der 
rechte, auch die linke Gesichtshälfte erschien kleiner als die rechte. Das 
rechte Bern war stark afücirt, aber entschieden weniger als das linke. 

doch h-U w T 'vT" n ‘ eh '' ““ die Memiplegia spastica infantilis, 
och halt W. S. auf Grund der Untersnchnng, die alle Zeichen der Myo- 

ome etgab, die Storung in diesem Falle entschieden für Myotonie. Ob- 
TT d,e Störung erst im Alter von 14 Jahren deutlich anftrat, waren 
SC on früher Erscheinungen derselben vorhanden gewesen, und W S 
nimmt an, dass das ganze Krankheitsbild in diesem Falle die Folge einer 
in er letzten Zeit des Fötallebens erworbenen Hirnaffektion sei, in Folge 
eren einige Muskelfasern auf dem fötalen Entwicklungsstandpunkt stehen 
leben; in direktem Anschluss daran habe sich sowohl die partielle 
jotome, als auch die abnorme diffuse Entwicklungsstörung im Arme 

wickelt. _ (Walter Berger.) 

Werzilow (56) berichtet über einen typisch verlaufenden Fall von 
omsen scher Krankheit bei einem 23jährigen Soldaten. Es waren 
ie Muskeln der Extremitäten, des Rumpfes und die des Gesichtes (be- 
son ers die Kaumuskeln) ergriffen. Die Myogramme zeigen die charak- 
tenstische verlangsamte Erschlaffung der Muskeln, die durch den myo- 
omsc en pasmus bewirkt wird. Die Untersuchung eines in vivo heraus¬ 
geschnittenen Stückes aus der Wadenmuskulatur ergab eine ausserordent- 
IC , 6 ° umenzu nahme der Muskelfasern (bis 160—170 jx), Kernvermehrung 
und \ acuolenbildung. Die Untersuchung des Harns ergab vermehrte 
^soncerung von Kreatinin und Sarcinverbindungen. W. meint mit 
ejenne-Sottas, dass man die Myotonie als eine primäre Muskel- 
ran ung betrachten solle. (Edward Flatau.) 

In dem von Bechterew (3) veröffentlichten Fall von Myotonie 
an e t es sich um einen 46jährigen Arzt, bei dem die myotonischen 
Ab ° 61 / IUn ^ en sc h°n in der frühesten Kindheit sich zu äussern begannen, 
k" Cn '° n ^ en Myotonie charakteristischen Störungen der will- 
sch * C 611 ® ew ®S ull S en und den bei dieser Krankheit beschriebenen Er- 
sc einungen, die mechanische und elektrische Erregbarkeit der Muskeln 

Unf C Waren Kranken podagrische Symptome vorhanden. Die 

n ersuchung der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit des 
J S e Systems ergab folgendes: nach einem Schlag mit dem Percussions- 
d mn \ er au ^ ^ en Muskel erhielt man eine rinnenförmige Vertiefung längs 
aiunteiliegenden Muskelbündels, die längere oder kürzere Zeit 
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anliielt und bei manchen Muskeln (Cucullaris, Sterno-cleidomastoideus) 
20 Secunden und mehr, bei anderen nur 5—8 Secunden dauerte. 
Ferner zeigte sich hierbei manchmal gewissermaassen eine wieder¬ 
holte wellenförmige Contraetion des gereizten Muskelbündels. Die eigen¬ 
tümliche Erscheinung wurde nur bei stärkeren mechanischen Reizungen 
beobachtet, bei schwächeren Reizungen aber trat sie entweder gar nicht 
oder nur schwach auf. Auch die sogenannte idiomusculäre Erregbarkeit 
war stark erhöht und auch hier zeigte sich die Eigentümlichkeit, dass 
der Wulst, der beim raschen Zusammendrücken des Muskels mit dem 
Finger eintrat, gewöhnlich einige Secunden anhielt. Die elektrische 
Prüfung ergab, dass bei allgemeiner Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit, manche Muskeln bei stabiler Anwendung des galvanischen 
Stromes die Erb’sche wellenförmige Contraetion aufwiesen. Eine weitere 
Eigentümlichkeit, die beim Kranken bestand, war das nicht seltene 
Auftreten von tetanischen Contractionen bei Galvanisation des Muskel*, 
und zwar selbst bei relativ schwachen Strömen. Ferner verdient hervor¬ 
gehoben zu werden, dass bei Reizung durch Faradisation zuweilen 
während der Einwirkung des Stromes auf die Nerven, eine eigenthüm 
liehe clonische Vibration in den Muskeln in Form von wiederholten 
kleineren Muskelzuckungen eintrat. Endlich zeigten alle Muskeln b 
elektrischer Reizung die sogen, myotonische Reaction, d. h. die on 
trac.tion trat sehr langsam ein, entwickelte sich allmählich und die einma 
hervorgerufene Contraetion hielt selbst nach Aufhören des Reizes noo 
einige Zeit an. Dabei zeigte sich auch die latente Periode dei Reizun^ 
im Allgemeinen mehr oder weniger verlangsamt. Bemerkensweith i- 
dass die prolongirten Muskelcontractionen, gleichviel ob sie durc 
elektrischen Strom oder durch mechanische Schläge mit dem Peicussiom 
hammer hervorgerufen wurden, bei der Massage des Muskels sofort vo ^ 
ständig aufhörten. Es genügte sogar schon ein Druck auf den ^ 
mit der Hand, um die rinnenförmige Vertiefung zum Schwinden tx 
bringen. Die Symptomatologie der Krankheit besprechend, kommt el 
zu dem Schluss, dass die gewöhnliche Annahme von der Myotonie, « 
einer Aflfection, bei der willkürliche Bewegungen eine eigentümliche ^ ^ 
schwerung, insbesondere im Beginne derselben, erfahren, nicht ganz *■ 
Thatsachen entspricht, da einerseits willkürliche Bewegungen, " ie z * 
die der Bulbi, bei der Myotonie, wie es scheint, niemals betroffen 
andererseits nicht nur die willkürlichen Bewegungen, sondern auc i ^ 
reflectorischen, wenn auch in geringerem Masse betroffen siud.^ " 
handelt sich also offenbar nicht um die willkürlichen Bewegungen , 
merkt B., „sondern um einen eigentümlichen Zustand des Neivenmu 
Apparates, bei dem die Muskelspannung, wenn sie eine gewisse n " 
erreicht hat, nicht rasch, sondern mit einer gewissen Langsamkeit ge 
werden kann“. Durch die besondere Bedeutung der Muskelspannung ^ 
der Entstehung der motorischen Störungen bei der Myotonie ' (>n 
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Erlrnni, 8 “T? <*“ «« auffallendsten Erscheinungen bei dieser 

E,kra„ ku „ 6 er k »rt werden, nämlich, das Auftreten von BeweJn,! 
er, bwerungen hauptsächlich im Beginne der willkürlichen Bewegung™ 
ml zweitens die relativ unbedeutenden, daher schwer nachzuweisenden 

kWichSVe!' reaeCt °r h ? D “ ^»‘-che, dass dTw7 

während sie befw^Ü My ° t0D,e nur im Beginne erschwert sind, 

ahrend s'e bei Wiederholung tmmer freier werden, bis endlich die Be- 

Z utT hem 7 ng V s° 11Stiin(h ? 8chwindet ’ ist > nacb B.’s Meinung, dadurch 

Muskehnst ’ C aSS ” die Wlllkürl,chen Bewegungen im Beginne eine grössere 
M skelanstrengung erfordern, um die Extremität aus der Ruhelage zu 

dei be D ’d a M 61 W,ederllolun g derselben Bewegung«. Bei Besprechung 
we „un ' dei , My °!° ni ! ^beweisenden Störungen der reflectorischen Be¬ 
eile reflect ^ rt e,11 g e hends, dass die Beobachtung, wonach fast 

■ , t f ° i ; iSChen Bewegungen bei Myotonie ohne besondere Schwieri- 

der T f : hrt kÖnnen ’ ° lme Meranziehung der Hypothese von 

?. 1Ca en Entstehung der myotonischen Bewegungsstörungen nicht 

Beweint! en Ware ' ”^T ^ bedenkt “’ B -> « dass di « reflectorischen 
werd ° gen g T°^ 1Ch ° hne 1>esondere Muskelanstrengung ausgeführt 

verst"d, S °h WU ' d di ° " Dgefübrte Thatsa <' be ** a - leicht erklärlich und 
d IC ^ ei(en - Es genügt hierzu die Intensität der reflectorischen. 

Muskel g + n teiart zu steigern, dass sie von einer genügend intensiven 
■, l^ nbaa ^ egleitet werden, dann werden die Bewegungsstörungen 

ein Br ?™ tl,Cl ' lleit Es müssen somit alle auf deu 

culnt K ■ /° versch,edena rt%en Störungen in der Function der Mus- 
1 a m- bei der Myotonie, nach B.’s Meinung, „auf eine erschwerte 
.i- , ei Mus kelspannung zurückgeführt werden, gleichgültig, ob 

me 1 UIC * eiae Wll lkürliche Bewegung, reflectorisch oder endlich durch 
„ „ n 'T V 3 6r e l ektnsc be Reizung hervorgerufen wurde«. Die Patho- 
der M . nkkeit besprechend, glaubt B., „dass die Zurückführung 
zum 1 auf eine Autointoxication eine gewisse Berechtigung hat, 

; “ l myotonisclien Curven eine grosse Aehnlichkeit besitzen mit 

esse I ,<3 + eimudeten oder absterbenden Muskeln“. Ein besonderes Inter¬ 
im, 1 ^ at 61 '° D ^ beschriebene Fall durch den therapeutischen 
B. y lrT MaSSage und der methodischen ärztUchen Gymnastik, die nach 
sind ^TV g t daS ,3GSte Mittel zur Bekämpfung der Myotonie anzusehen 
auch 6r ebbcbe Besserung der myotonischen Erscheinungen war 

de« o •. , °tonischen Curven sichtbar, die in den letzten Tagen 

l>i a aufenthaltes des Patienten aufgenommen waren. 

fort sc-/ 1 We * tereu -Artikel (4) berichtet Bechterew über die 

M yotoV te Besserun S ,n dem Befinden des soeben beschriebenen 
durch v* 1 . ei j S Burch fortgesetzte Massage und Heilgymnastik, sowie 
c |j e | ei0 , 1 nun g y on V icliy, Jodlithium und Wannen von 18 0 R waren 

gowo'rde 0n T C ^ en UUd I >oda o r,s °Ben Erscheinungen bedeutend besser 
on. n Anbetracht sowohl der therapeutischen Resultate, wie auch 
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der bei der Harnanalyse constatirten Störung in der Ausscheidung der 
stickstoffhaltigen Harnbestandtheile nebst. den podagnschen Storungen 
beweist dieser Fall, nach B.’s Meinung, „dass die Myotonie keine ange¬ 
borene Anomalie, wie viele Autoren annehmen, sondern einen unter 
Anderem durch Gewebsstörungen und besonders durch die des Muskel¬ 
gewebes begleiteten krankhaften Zustand darstellt.“ „Hierdurch“, glaubt 
B., „finde sowohl die Veränderungen des Harngehaltes bei den Myotomkern, 
sowie auch die bei der Myotonie gefundenen, objectiven Veränderungen 
des Muskelgewebes ihre wahrscheinlichste Erklärung.“ Von dem soe en 
erörterten Standpunkt ausgehend, glaubt Verf., dass ausser dei Massage 
und der Gymnastik auch andere, den Stoffwechsel, und besonders den des 
Muskelgewebes corrigirende Mittel die Myotoniker günstig beeinflussen 
müssten. „In dieser Hinsicht,“ sagt B., „wird man wohl von 
der Anwendung der elektrischen Massage einen beson ere 
Nutzen erwarten dürfen, um so mehr, da unlängst in meiner u 

elektrische Massage nebst gleichzeitiger Anwendung von warmen annen 
von 27° R, Jodkalium und Antipyrin bei einem anderen Fall von 
erworbener Myotonie in kurzer Zeit die myotonischen Eischeinungei 

vollständig beseitigt hatte. , . 

Der von Hoffmann (22) beschriebene Fall von Thomsen scher 
Krankheit betrifft einen 35 Jahre alten Knecht und ist charaktensn 
durch ein zufälliges Zusammentreffen dieser Krankheit mit Neun 
multiplex, die eine atrophische Parese der Beuger an den Yoidei m me 
und den kleinen Handmuskeln zur Folge hatte. Der Fall \eieinigt a 

objectiven Merkmale der Myotonia congenita — Contractionsnaclidauer 
der Muskeln nach Willkürinnervation, mechanische und elektrische } 
incl. der rhythmischen Wellenbewegung, Hypervolum dei 
fasern u. s. w. — in der ausgesprochensten Weise. Die elektrisc le i ., 
betreffend, sei betont, dass Yerf. die Beobachtung von Joll>, 
bei Schliessung des galvanischen Stromes jedesmal e * n ^ T . n<T 
blitzartige Zuckung der tonischen Dauercontraction als 11 
der Dauerschliessung vorausging, bestätigen konnte. Die 
der Krankheit besprechend, kommt Yerf. zu dem Schluss, „ ass 
Muskelvermehrung und die Muskelfaserhypertrophie, welch e z 
Dejerine — ob mit Hecht scheint recht fraglich für fua c t R ^^ 
durch grössere Arbeitsleistung hervorgerulen, also für secun är - 
nicht allzuviel mehr verratlien, als den Sitz des Leidens und as " ^ 
nur als äusseres, sichtbares Zeichen gelten können von bis jetzt unt ^^ 
gedeckten chemischen oder sonstigen abnormen, congenitalen 
der contractilen Substanz, von welchen in letzter Linie das 
teristische Symptom, die myotonische Contraction, abhängig sein 
Zu einem anderen Schlüsse kann man auch kaum gelangen, w ^ 
bedenkt, dass kaum ein Dutzend hintereinander ausgeführtei ^ ^ ^ 
tionen genügt, den übermässigen Tonus zu beseitigen und eine 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Mogigraphie und die übrigen Beschfiftignngsneuroscn. 997 

weglichkeit herzustellen. Denn dass in einem so kurzen Zeitraum, ent- 
.piechend dem thatigen oder ruhenden Zustande des Muskels, die 

Muskelfaser ihren anatomischen Bau jedesmal ändern sollte, ist nicht 
wohl anzunehmen.“ 

• C1 ®“ escl J a hatte einen 33jährigen Mann behandelt, der seit 
.einem 13 Jahre an folgenden jede 2-3 Monate wiederkehrenden Zu- 
anden litt. In den Händen und Füssen begann ein Gefühl von Unbe¬ 
hagen und Zwecklosigkeit, worauf vollständige Paralyse auftrat Hin 
und wieder gelang es dem Patienten den Anfall zu unterdrücken, wenn er bei 
<en ersten Anzeichen zu gehen begann. Das eben beschriebene Leiden 
ar erblich, denn der Vater des Patienten, die Mutter, seine Kinder und 

KrnlZ ! ,T?T“ Waren damit befaIleD - Aut0r glaubt seinen 

können e,t8fÄU ^ ^ ^ Thomsen,scher Krankheit auffassen zu 

Haynes (20) berichtet über einen eigenartigen Krankheitsfall, den 
er am ehesten für Myotonia congenita halten möchte. 

Bei einem 24jährigen (starken Raucher und dem Alkohol fröhnenden) 

^ anne sind tonische Muskelzuckungen zu beobachten. Schon als 
ja nger Knabe konnte er nur mühsam die Zunge ausstrecken. Nach 
... , laa ung ( von febris recurrens?) trat das gegenwärtige Leiden in 
stärkerem Maasse auf. Patient kann nicht die Zunge herausstrecken, 

, n , e , Sle he ! 4 ! g hm und her zu schleudern. Beim Essen öfteres Ver- 
uc -en. Die Sprache ist näselnd und undeutlich, wobei Patient in 
ui^en Sätzen spricht, die er mit tonloser Stimme gleichsam hinaus- 
eudert. Die oberen Extremitäten können nicht in Ruhelage gehalten 
werden wegen beständiger tonischer Contraction aller diesbezüglichen 
n- U \f n i Und aUCb ( besonders rechten Arm auftretenden) Zuckungen. 

US J celkraft lst nicht herabgesetzt. Die unteren Extremitäten bieten 
nichts Abnormes dar. 

ein I 9 Q d - m V ° n Bettmann ( 7 ) beschriebenen Fall handelt es sich um 
re"!t 2 ^ abngen Kaufmann, der ausser einer isolirten Lähmung des 
ct en N. suprascapularis verbunden mit vollständigem Mangel des M. 
upra- und infraspinatus noch eine Reihe von Symptomen darbot, die 

hin^r g ei ^ bzeitiges Bestebeu von Myotonia congenita und Tetanie 
Reactinn”'., ir Myotonia congenita entsprachen die gesteigerte mechanische 
n die etwas erhöhte, in charakteristischer Weise qualitativ 
beob r e ^ e ^ tr ^ sc ^ e Erregbarkeit der Muskeln, ebenso die gelegentlich 
ac teten spontanen Aeusserungen der Erkrankung beim Beginne ge- 

LebTrr dlrter Bewe g un g en * Charakteristisch für Tetanie waren die 
mot atl f keit der 8ehnenrefl exe, die leichte Anspreehbarkeit der 
.^alva ^ j 611 ^ ei Ven au ^ mec J ia nische Reize, das frühzeitige Auftreten der 
Vom Gn 8c E^ essun gszuckungen und des Kathoden-Schliessungstetanus 
$amm aas? ^ as 1 rousseau’sche und Facialisphänomen im Zu- 

men an ^ ( ^ em einmal nach einer Magenausspülung beobachteten 
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typischen Krampf der Arme. Verf. charakterisirt die in seinem Falle 
vorhandene Tetanie als eine Art von „Magentetanie“, allerdings nicht, im 
strengen Sinne Bouveret’s und Devie’s, da ja der Krampf nicht durch 
toxische Einwirkungen, sondern augenscheinlich durch den mechanisch- 
re fl ec torischen Einfluss der Magenauswaschung herbeigeführt wurde. Eine 
Beziehung zu dem Magenleiden ergiebt sich aber daraus, dass mit dem 
Zurücktreten der gastrischen Erscheinungen das Trousseau’sche Phä¬ 
nomen verschwand, und die Magenausspülungen keinen genügenden Reiz 
zur Auslösung eines spontanen Krampfes mehr setzten. Nach Verf. s An¬ 
sicht hat vorliegender Fall vielleicht eine gewisse Bedeutung für die 
Theorie der Tlioms eiTschen Krankeit, denn der verschiedenartige Aus¬ 
fall der mechanischen und elektrischen Reaction vom Nerven und 
Muskel aus bei nachweislich gesteigerter Erregbarkeit beider Organe 
zeigt, dass für das Zustandekommen der myotoniseken Reaction ^ei- 
änderungen in der Muskelsubstanz selbst ausschlaggebend sind, denn 
anatomische Grundlagen ja auch von Erb gefunden wurden. 

Kaiser (24) beschreibt einen Fall von Athetose, der mit myo- 
tonisehen Störungen combinirt war. Es handelt sich um einen 
19jährigen Kranken ohne hereditäre Belastung in nervöser Beziehung. 

7 Jahre alt bekam Patient eine linksseitige Coxitis. Er lag daian 
2 L jo Jahre im Hospital und wurde wiederholt operirt. Nachdem er das 
Hospital verlassen hatte, fiel es ihm auf, dass er den rechten Arm nicht 
rasch nach vorn bringen konnte. Es traten jetzt auch häufig krampt 
artige Contractionen im rechten Arm auf, dergestalt, dass dei Anu 
selbstständig nach hinten oben und aussen sich bewegte und dabei um 
seine eigene Axe rotirte. Auch die Finger machten häufig unwillkürlk a 
langsame Bewegungen, die durch den Willen nicht unterdrückt werden 
konnten. Aehnliche Contractionen traten auch in den Zehen des i echten 
Fasses auf. Bei der Untersuchung des Patienten am 30. Mai 1895 wuk c 
folgender Befund erhoben: Am linken Hüftgelenk mehrere tief ein 
gezogene Narben. Hypertrophie der Muskeln an den rechten Ext i tim 
täten und der Mm. Pectoralis major, Latissimus dorsi und Cucullari • 
Die Hypertrophie betrifft auch das Skelett der rechten Extremitäten- 
besteht beim Kranken für gewöhnlich kein dauernd gesteigerter l° nlK - 
keine constante Rigidität. Doch ist es nicht leicht, den Zustand vö i r el 
Erschlaffung gerade „abzufassen“. Schon wenn Patient sich beobachtet 
sieht, oder selbst die Aufmerksamkeit auf seine Extremitäten licit’y 
etwa auf den Befehl zur Ausführung einer bestimmten Bewegung waib 
tritt sofort ein tonischer Spasmus im ganzen rechten Arme und 1h 111 
ein. Wenn man aber die Aufmerksamkeit des Kranken vonjedei Jnmi 
vationsbestrebung ablenkt, so tritt ein völliger Erschlaffungszustaiu 01 ^ 
Ein willkürliches Entspaunen der tonisch eontrahirten Muskeln ist n 
möglich. Die beim Kranken vorhandenen athetotischen Erscheinmjr^ 
bieten nichts nennenswerth Neues. Ausser diesen tonischen unvi 
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behcn Bewegungen bestehen beim Patienten vorzugsweise beim Abklingen 
der willkürlichen Muskelinnervation Symptome, die für die Thomsen'sche 
Myotonie charakteristisch sind und darin bestehen, dass es dem Patienten 
unmöglich ist den einmal Contrahirten Muskel gleich wieder erschlaffen 
zu assen. Fuhrt der Patient ganz langsam einfache Beuge- oder Streck¬ 
ewegungen aus, so ist er ganz gut im Stande gleich nachher die ent¬ 
gegengesetzten Bewegungen zu machen. Anders ist es dagegen, wenn er 
sic scharf beobachtet sieht und dann die Bewegung unter einer stärkeren 
Willensanstrengung ausführt, z. B. die Finger möglichst kräftig flectirt 
und dabei einen recht dünnen Gegenstand, etwa einen Bleistift, mit 
den Fingerspitzen gegen die Hohlhand presst. Es vergehen dann 
gegen dü Secunden, bis es ihm, trotz stärkster Willensanstrengung, gelingt 
, m ^ r zu strec ken. In Folge obengenannter combinirter Störungen 
ist das Zustandebringen rasch auszuführender Bewegungen ganz erheblich 
erschwert. Es muss übrigens bemerkt werden, dass diese Bewegungen 
vie eichter von Statten gehen, wenn sie wiederholt hintereinander aus- 
getuhrt werden. Die active Muskelkraft ist beim Pat. beiderseits etwa 
gleich. Die mechanische Muskelerregbarkeit ist beiderseits gleich, kaum 
ebhatter als normal. Die elektrische Erregbarkeit, sowohl vom Nerven 
als vom Muskel aus, weicht weder für den faradischen noch für den 
ga vamschen Strom von der Norm ab. Die Sensibilität weist keinerlei 
orungen auf. Innere Organe normal. Nach Autor’s Meinung handelt 

d S ^W'iii 1 “ Seinem Fall . um eine Variante spastischer Hemmungszustände 
er Willkürbewegung in Verbindung mit den als Athetose bekannten 
motorischen Reizerscheinungen. Eine Combination von Myotonie mit 
thetose hatte bereits Charles im Jahre 1892 beschrieben (Ref. im 
entr. 1892), doch bemerkt Verf., dass die Aehnlichkeit mit der 
myotomschen Bewegungsstörung nach der Beschreibung Mills bei seinem 
ran en jedenfalls erheblich geringer gewesen zu sein scheint, als in 
V ^ V< !r •^ S6 ^ S * g esc hilderten Fall. Zur Deutung seines Falles zieht 
. ,e j e nige Hypothese heran, die in einem besonders gearteten 
eizungszustande des corticomotorischen Neurons die Grundlage für die 
einzelnen so verschiedenartigen Krampf-Hemmungszustände erblickt. 

K i V ° n (21) veröffentlichte Aufsatz über die Thomsen’sche 

dj a ?. , eit ent halt eine kurze, aber klare Schilderung derjenigen Data, 

An + 1S - 61 Fezu & au f Aetiologie, Symptomatologie, pathologische 
omie un Therapie dieser Krankheit bekannt geworden sind. In 
^ inem Anhänge giebt Verf. eine kurze Schilderung der von Eulenburg 
sch-' 8 }/ 6 un ter dem Namen „congenitale Paramyotonie“ be- 

Ve 16 ^ Den ^ffection, die zweifellos auf einer angeborenen, durch 
, 1 übertragenen Functionsanomalie des Muskelsystems bestellt 

M ,! D , emer ausser g e wöhnlichen Empfindlichkeit fast aller willkürlichen 
US e gegenüber der Kälte sich äussert. 


Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 
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Morbus Basedowii, Myxoedem, Raynaud’sche Krankheit, 
Akromegalie, Angioneurosen, Acroparaesthesien, 
Erythromelalgie. 
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Basedowsche Krankheit. 

1. Casuistik, Symptomatologie und Verlauf 

dch d r V ° rk u m T y °° 0edeme “ * )ei Basedowscher Krankheit 
aussern sich Loew, Mackenzie und Scratchley. 

Loew (43) knüpft an die Abhandlung von Millard an, der dys- 
krasische, cardiale Oedeme und solche nervösen Ursprungs bei 
Basedow scher Krankheit unterschieden wissen wollte, hält abef eine 

fair? T Unt f sche,dun g dieser drei Formen im gegebenen Einzel- 

f le für schwer durchführbar. Für die nervösen Oedeme speciell wird 
haraktensüsch die Unabhängigkeit von der Schwere und das Be- 
schranktbleiben auf einzelne Körpertheile (Augenlider, Hand, Fuss etc.) 
ervorgehoben; ferner der Umstand, dass sie von kurzer Dauer sind und 
ott nach Stunden wieder verschwinden; endlich die gleichzeitige Con- 
statirung anderer vasomotorischer Störungen. Loew theüt aus der 
4. med. Abth der Rudolf-Stiftung in Wien (v. Limb eck) zwei Fälle von 
Basedow scher Krankeit mit, in deren Verlaufe sich eigentümliche 
Anschwellungen der unteren Gliedmassen entwickelten, die im ersten 
a e en ussrucken ganz frei liessen, im zweiten nur in geringem 
ra e einnahmen, m beiden Fällen von derb elastischer Beschaffenheit 
waren und Fingereindrücke nicht zurückliessen. Im zweiten Falle bestand 
auc Albuminurie. Die Auffassung als Myxoedem resp. als Vorstufe 
esse en ( oebius), glaubt Loew ablehnen zu müssen, und will die in 
Bede stehenden Veränderungen einfach mit anderen bei Basedowscher 
eit beobachteten „trophischen“ Veränderungen, wie Pigment¬ 
anomalien, Haarausfall und dergl. in Parallele gebracht wissen. 

Mackenzie (45) will allgemeine und locale, eindrückbare (seröse) 
un nie t eindrückbare (mucoide), flüchtige und permanente Oedeme bei 
• • unterscheiden. Am häufigsten sind Oedeme der Augenlider, 

ie er m 7 unter 10 mitgetheilten Fällen antraf. Geringfügige, auf die’ 
Beine beschränkte Oedeme rühren von Herzschwäche her und bedürfen 
(.er Anwendung herzstärkender Mittel. Allgemeines Oedem gehört öfters 
zu den charakteristischen Zügen des Frühstadiums der Krankheit und ist 
_ swe 8 s inimer prognostisch ungünstig; es kann andererseits auch 
Prämortal auftreten. Das Augenlidoedem kann entweder das obere, 

, q* 1 - Un ^ ere -kid betreffen, oder beide zugleich; es kann in Früh- 

P er Spätstadien der Krankheit Vorkommen, ist öfters sehr hartnäckig,' 
so ass es selbst nach Schwinden der übrigen Symptome zurückbleibt, 
a ^lJ 110 ^ e * nd,a °kbaren Schwellungen an den unteren Gliedmaassen, die 
yxoedem erinnern, werden durch die Behandlung mit Schilddrüsen- 
Präparaten jedoch nicht beeinflusst. 

Scpatchley (71) stellte in der New-York neurological Soc. vom 
°' ' anuar 18<J7 einen Kranken mit ß. K. und Oedem an den Augenlidern 
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vor, das in den letzten Wochen sehr stark zugenommen hatte. Artliui 
Booth knüpft daran die Bemerkung, dass ein solches Oedem bei stark 
prominenten Bulbi nicht ungewöhnlich sei, von ihm aber auch in einem 
Falle ohne Prominenz der Bulbi beobachtet wurde. 

Einen Fall von multiplen Teleangiektasien bei einer Basedow- 
Kranken berichten LÖtienne und Arnal (38) bei einem 26 jäbrigen Mädchen 
(als Symptom allgemeiner Circulationstörung). 

Mit den Beziehungen zwischen B. K. und diabetes mellitus be- 
schuftigen sieh E. Grawitz und Sehmey. 

Nach Grawitz (28) ist diese Complication verhältnissmässig selten? 
wahrend dagegen alimentäre Glykosurie bei B. K. bekanntlich häufig an 
getroffen wird. G. berichtet über ein 22 jähriges Dienstmädchen mit den 
ausgesprochenen Erscheinungen B. K. und mit gleichzeitigel Diabetes; 
der Urin enthielt 4,5 °/ 0 Zucker bei einer Gesammtmenge von 3600 ccm. 
— Unter strenger, fast keine Kohlenhydrate enthaltender Diät sank dei 
Zuckergehalt anfangs auf 1,2 °/ 0 — stieg aber bald wieder auf durch¬ 
schnittlich 1—2°/ 0 bei 3—4 Liter Gesammtmenge. Tliyrojodin (1 g pro die) 
besserte zwar den Allgemeinzustand, liess aber die Symptome der B. K- 
ebenso wie den Zuckergehalt im Urin unverändert. Auffallend wai ein 
mal das niedrige specifische Gewicht des Harns (durchschnittlich 
nur 1011—1013) — nicht von Schrumpfniere abhängig; wahrscheinlich 
Wirkung der Neurose auf die Harnsecretion! — und das Fehlen des 
Symptoms des Schwitzens (wohl durch die andauernd starke Pohunt 
erklärbar). 

* . ■ i 

Ueber Besonderheiten der B. K. im Kindesalter verbleitet sic i 
Steiner (75). Während die auf anatomischer Grundlage beruhem en 
Krankheitserscheinungen mit grosser Constanz auftreten, sind dagegen 
die begleitenden functioneilen Störungen, die wesentlich hysterische! atui 
sind, inconstant und in schwächerem Maasse entwickelt. So fan si _ 
Struma bei Kindern ausnahmslos (bei Erwachsenen in 15,2 /o feien ? 
Tachykardie und Exophthalmie sind meist schwächer als bei Erwachsene , 
namentlich ist das subjective Gefühl des Herzklopfens weniger ei ^‘ u 
Tremor (theils als vibrirender Tremor nach C har cot und Maiie, thei s 
choreatischer Tremor) fand sich nur bei Mädchen. Hysteiische Sti 0 m^^ 
zeigten die Hälfte der erkrankten Kinder, einmal bestand Epilepsie, > 
hältnissmässig oft Combination mit choreatischer Störung. Sexue^ 
Störungen sind natürlich (abgesehen von Oedemen) nicht zu constat 

Eine kurze Uebersicht über 14 eigene Beobachtungen B. K. (dan 
13 beim weiblichen Geschlecht) liefert Cobb (15). Einen Fall Aon ^ 
B. K. beschreibt Toxwell (81). Vorübergehende Melancholie mit - u >- 
gang in Heilung im Verlaufe der B. K. beobachtete Devay (-0)- 


Digitized by 


Gö gle 


UNiVERSITY OF CHICAGO 



Angioneurosen, Acroparaesthcsien, Ervthromelalgie. 


935 


. 2. Pathogenese (Theorie der Krankheit) und pathologische 

Anatomie. 

Zur Theorie der B. K. liegen Beiträge vor von Eulenburg, A b«die 
<- von und Riehe. b ’ Jule ’ 

Eulenburgr (23) beleuchtet in seinem, dem Congresse f. inn Med 
erstatteten Referate die drei Haupttheorien der B. K., die hämatogene' 

™°* ene . Und , die th y*-eogene, sowohl in ihrer geschichtlichen 
Entwickelung, wie m ihren gegenwärtigen Erscheinungsformen, und kommt 

r Ine 1 tT' Anal ^e zu dem Ergebnis«, dass jede ein- 

- • diesei Theorien für sich unzulänglich ist, das Wesen der Krankheit 

.miT l U ’ en . daSS aber J e(ler von ilin e n ein gewisser berechtigter Kern 
Das P ' UÜC « ^ Sie , S e ^ en «eitig in nothwendiger Weise ergänzen. 

s Pnmum ist nach ihm die quantitativ und qualitativ abnorme Be¬ 
schaffenheit des in der Schilddrüse circulirenden Blutes; das „Secundum“ 
die abnorme Secretionsthätigkeit der Schilddrüse mit specifisch pathogener, 

!’ 0Xlcn ' ea er Beschaffenheit des Drüsenproductes; das „Tertium“ die auf 
der Autointoxication beruhende Neurose und Neuropsvchose, und im 
u eren Verlaufe d.e Kachexie, wie wir sie bei den schweren Formen 
a.sedow scher Erkrankungen neben mehr oder weniger fortgeschrittener 
ocalaffection der Schilddrüse so häutig beobachten. SpecieU weist E. 

(arau hin, wie eine einfach gesteigerte Function und vermehrte 
• ecretion der Drüse, eine „Hyperthyroidation“ nicht im Stande ist, die 
Erscheinungen der B. K., und speciell die Kachexie zu erklären; dass 
mi Melmehr nothwcndig auch eine qualitative Veränderung der 
lusensecretion, und als deren weitere Ursache eine primäre Ver¬ 
änderung der Blutbeschaffenheit, eine Anomalie des der Drüse zuströmen- 
<en Blutes — vielleicht auch eine beschleunigte Abführung des Drüsen- 
secretes und directere Ueberführung in die Blutbalm(durch Venenresorption, 
der Lymphbahn) dabei annehraen müssen. In den 
uiti eschen Untersuchungen finden diese Annahmen eine nicht un- 
'Mcitige, auch durch einzelne pathologisch-anatomische Befunde (Renaut) 
^tätigte, experimentelle Grundlage. 

Abadio (1) hält die Schilddrüsentheorie der B. K. für die schlechteste 
s lei aulgestellten Iheorien, da sie namentlich zu sehr verhängniss- 
vollen therapeutischen Consequenzen geführt habe und leider noch 
" * re ^' gl . “0* Er wärmt dagegen die alte Sympathicus-Theorie auf, 
zwm in der Form, dass es sich bei der B. K. um eine „permanente 
nrtgung der Vasodilatatoren des Halssympathicus“ handle. (Warum 
bTT ” P ® rmanent i t! Erregung“ sich nur in einer gesteigerten arteriellen 
~d U n* , U U . ZU1 Eilildriise und nicht im ganzen übrigen Gefässgebiete 

. a '‘■Sympathieus geltend macht — diese Frage unterlässst A. wohl- 

iili S | ; ' au ^ znwer ^ etl ’ un{ i ls t somit auch einer unbequemen Beantwortung 
« »ei loien.) Aon diesem theoretischen Standpunkte aus gelangt A. zur 
'“p ehlung der einfachen Durchschneidung oder Desertion des Hals- 
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sympathicus als des geeignetsten Verfahrens für Behandlung der B. K. 
(vgl. unter „Therapie“). 

Cyon (18) hat Untersuchungen über die Functionen der oc 1 
drüse angestellt (namentlich über ihre physiologischen Beziehungen zu 
den Herznerven), aus denen sich eine zweifache functioneile Aufgabe 
dieses Organs ergeben soll. Die Schüddrüse hat die mit dem Blutstrom 
hingelangten Jodverbindungen in eine organische Combination, das 
Jodothyrin, umzuwandeln und somit „die nervösen Centren von einer 
überaus gefährlichen toxischen Substanz zu befreien“; diese Function 
steht in direkter Abhängigkeit vom Herzen und wird durch die zu den 
beiden Nervi laryngei tretenden Verbindungsfäden, die als Vasodilatatoren 
wirken, vermittelt. Ausserdem aber dient die Schilddiüse auch 
Schutzapparat für das Gehirn gegen einen zu stürmischen Blutzuflus^, 
und zwar steht diese Leistung ebenfalls unter der Leitung des Herzen. , 
das somit zum Schutze des Gehirns in doppelter Weise wirksam werden 
kann: einmal durch „Oeffnung der Schleusen“ bei plötzlicher und sodann 
durch Vermehrung der Jodothyrinbildung bei mehr andauernder Ge a 
Eine ähnliche Schutz Wirkung, wie die Schilddrüse im Carotisgebiet, ü 
wahrscheinlich auch die Thymus im Gebiete der Vertebrales! era 
peutisch ergiebt sich, nach Cyon, dass man bei hyperämischer un vas 
culöser Struma Jod, bei Atrophie dagegen Jodothyrin innerlich ge en, 
und dass man in Fällen unmittelbarer Gefahr bei vasculöser Struma 
Nervi depressores, bei atrophischen Formen die Nervi sympathici 
durchschnei den versuchen, noch besser aber im letzteren Fa e 


Exstirpation der Schilddrüse vornehmen müsste! 

Nach Riehe (64) handelt es sich bei der B. K. um nichts An er 
als um eine Art von cirsoidem Aneurysma im Gebiete der Schild r j* se ^ 
arterie, als primäre Veränderung, wodurch eine Erregung des ' 
Sympathicus secundär herbeigeführt wird; diese Erregung findet i 
Ausdruck zunächst in der Tachykardie, später in Exophthalmus un 
übrigen Symptomen, die zum Theil auch auf den relativen B ® ^ 

der übrigen Organe in Folge der vermehrten Blutfüllung dei Sc i ^ 

zurückgeführt werden müssen. (Man sieht, diese vermeintlic i ^ 

Theorie ist im Wesentlichen nichts anderes, als eine Wiederbele ^ 

ganz alten und längst als verkehrt nachgewiesenen mechanischen 
drüsentheorie von Koeben, Piorry, Cros und anderen, bei er 
Tachykardie und Exophthalmus als von der vergrösserten Drüse 
rührende Druckphänomene aufgefasst wurden. Die Theorie ist, von a ^ 
anderen abgesehen, schon desswegen ganz unbrauchbar, we nia ^ 
Tachykardie von einem Reizzustand der im Sympathicus ver au 
accelerirenden Herznerven, den Exophthalmus dagegen > on 
Lähmungszustand der Sympathicusfasern herleiten müsste). f 

es zur functionellen Vernichtung der Drüse und gleichzeitig o er 
zur „Sclerose“ derselben, so kann je nachdem B. K. und y x 
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coexistiren, oder die erstere der letzteren Platz machen. In summa ist 
der Basedo w’sche Symptomencomplex nichts als „eine Complication, die 
bei allen Arten von Strumen, namentlich bei den vasculären, Vorkommen 
kann“; er ist „nur Complication einer chirurgischen Erkrankung“, — 
ergo gehört seine Behandlung auch der Chirurgie an! — 

Auf dem bisher spärlich angebauten Gebiete der pathologischen Anatomie 
der B. K. liegt eine beachtenswerthe Arbeit vor von Haemig (31). Es 
liegen ihr sechs im Cantonspital zu St. Gallen vorgenommene Sectionen 
zu Grunde, wovon 4 noch floriden M. B. betrafen (zwei erlagen direct der 
Krankheit, einer starb im Anschluss an halbseitige Kropfstirpation, einer 
an intercurrenter Peritonitis); die beiden übrigen Fälle, von ganz oder 
theilweise abgelaufenem m. B., starben an anderweitigen Krankheiten. 
Ausserdem konnten noch in drei anderen Fällen von floridem m. B. 
die chirurgisch entfernten Schilddrüsentheile untersucht werden. Genauer 
untersucht wurden in den sechs vorliegenden Sectionsfällen ausser der 
Schilddrüse insbesondere noch Hypophysis, Knochen und Augenmuskeln. 

Das Facit aus den sämmtlichen bei Basedow-Kröpfen gemachten 
Befunden fasst H. dahin zusammen: „1. dass wir in Uebereinstimmung 
mit den meisten Untersuchungen eine Form des Basedow-Kropfes fest¬ 
stellen konnten, welche auf einer diffusen parenchymatösen Hyperplasie 
eigener Art beruht, mit eigentümlichen Veränderungen der Zellen, einer 
Hypoplasie, welche durch locale stärkere Ausbildung ebenso wie die 
miasmatische strumöse Hypei'plasie zur Knotenbildung führen kann. 
Dazu kommt das bedeutende Zurücktreten des Colloids, Auftreten 
eines dünnen, bei der Härtung gerinnenden, abnormen Secrets, 
und endlich, wie wir, Farner bestätigend, bemerken können, ein 
vacuolisirtes Aussehen der Cylinderzellen, das mit dem von Anderson 
für die secernirende Zelle gegebenen übereinstimmt. 2. Giebt es eine 
Reihe von Basedow-Kröpfen, welche (und darin stimmen w T ir Farner 
und manchen früheren Autoren bei) das Bild eines diffusen Colloid- 
kropfes mit oder ohne Knotenbildungen colloider nnd parenchymatöser 
Form zeigen. Jedoch sind wir nicht im Stande gewesen, die Unter¬ 
schiede, welche Farner zwischen diesen Basedowstrumen und den ge¬ 
wöhnlichen miasmatischen festgestellt hat, an unserem Material zu be¬ 
stätigen. 3. Giebt es Mittelformen zwischen 1. und 2.“ — Nach H. ist 
übrigens die erste (diffus-parenchymatöse) Form mit ihren erörterten 
Eigenthümlichkeiten „als die für die Glotzaugenkrankheit allein 
specifische“ anzusehen, während die anderen nur da, wo endemische 
Struma besteht, Vorkommen. 

Für die Hypophysis konnte bei m. B. keine specifische und 
meistens überhaupt keine Veränderung nachgewiesen werden; als ein¬ 
zige Abnormität fand sich in der Minderzahl der Fälle eine grosse 
Anzahl chromophiler Zellen, wenn man letzteren Befund mit Schoenemann 
als einen abnormen gelten lassen will. 
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An den Augenmuskeln wurde ein hervorstechendes, positives 

E,-ebniss (Entartung) nicht wahrgenommen. An den Knochen 

fand sich nur in einem Falle eine nicht hochgradige Osteomalac.a, 
sie v. Recklinghausen und Revilliod als Comphcatmn des m. »■ 
beschrieben haben, während die übrigen Fälle nichts Besonder 
djirhoten. 


3. Aetiologie. 


Einen Fall von B. K. emotionellen Ursprungs berichtet HaUS- 
halter (33). Die Krankheit trat bei einer 22jährigen Dame zwei i ouate 
nach beendeter Schwangerschaft auf, und wird von H. mit dem Lms am e 
in Verbindung gebracht, dass die sehr schreckhaft veranlagte jungt 
Frau mit ihrem Gatten ein abseits gelegenes Haus w ei “ er 
Stadt bezogen hatte und die grösste Angst vor nächtlichen Raubania e 
empfand, so dass sie sich nie, bevor ihr Mann zurückgekehrt war, me ei¬ 
zulegen wagte, und selbst wenn er schlief, sich aus Besorgnis« waeij- 
zuerhalten bemüht war! (Sollte hier nicht eher der direct begünstigen!' 
Einfluss der Schwangerschaft als prädisponirendes Moment in Betrac i 


kommen?) 

Cholmogoroff (13) theilt aus eigener Beobachtung einen Fa n“ ■» 
der sehr geeignet erscheint, den Einfluss der Schwangeischatt au ^^ 
Zustandekommen der B. K. zu bestätigen. Er betriflt eine 3-j» >'? 
Frau, bei der allerdings erbliche Anlage zu Struma vorhanc en wai 
die Anfänge der Krankheit (Herzklopfen) möglicherweise sc, on » ^ 

Mädchenjahre hinaufreichten, während dagegen die Vergrösserung ^ 
Schilddrüse erst nach der vierten Schwangerschaft bemerkt viui e u 
mit jeder weiteren Gravidität zunahm, und der Exophthalmus m 
Form erst im Verlaufe der elften Schwangerschaft aultrat. 

4. Therapie. 

Eulenburg (23) weist, in einer Erörterung der bisherigen 
der B. K. nach, wie die therapeutische Praxis von jeder der drei 
theorien Anregungen empfangen habe, von der „hämatogenen ie 
düng der medicamentösen Tonica und der physikalisch-diätetisc 
gemeinbehandlung, welche letztere auch gegenwärtig noch das wie rap ie. 
(’onstituens der Behandlung ausmache (Erfolge dei Electro- 

Klimatotherapie u. s. w.); von der neurogenen die Anwendung er e ^ 
tlierapie und neuerdings das sehr zweifelhafte Geschenk dei e, - e j D( lar- 
Hals-Sympathicus (vcrgl. u.); von der thyreogenen die Jodot ynn ^ 
reichung und die Thyreoidectomie. Die Jodothyrindarreic u P ^ 
rationell bei B. K. schlecht begründet und empirisch erfol J 
operative Behandlung mittelst (partieller) Strumectomie ist na( jj e 

bürg ihrer Gefährlichkeit halber nur in den Fällen berec in , rHn 

Schwere der durch die Struma hervorgerufenen localen ErsC 
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ttüsZTFz ?*”■ r k “ d * 

arbeitende Therapie keineswl« . , de " nichto perativen Mitteln 

wird: „Statt in der B K ° ®. r 0 . glos lst ’ wie e s häufig dargestellt 

CI.in.rgFe oL auch t, • ^ ° ,ler kü "% e »->-«« de.- 

möcliteu wir vielmehr daran festhaHen *1 ” " " Wlck “' 

Notlfau CheiteiU ini 7 m i etli ° inisdiem Resitz > höchstens 1 mT einem 
i» s an.ge nach der chirurgischen Seite hin, befinden“. 

der itzt nä: nder A r 8ic],t , iD ***•• Äd, Wie sehen 

Abadle (1,2) L Blche («T th T' tlSche ” Standpunktes .hervergeht, 
Svmpathic.s dJ . ( f 4) ' V ° ü de ” en Jener der Res « Ption des Hals¬ 

redet Für’ die B t61 + - ° ll,rurg,Schen Belland lung überhaupt das Wort 
- flynipaflicus traten auch PeclUS (58) 

erhielten Erfolm. ^ T u " tel ' lk ' l '" f " n ? a " ! die früheren damit 

..n .ro:„tel ff ( 2 Zi, w «°*-»---) - 

i >nrge! n smholL <l V S ‘ n "" ectomio s l ,ri < | it sieh Saeng-er ( 00 ) im llam- 
die r n J l er , e . m dahm aus > dass sowohl die Berechtigung wie 

nnterlieve & I, S ' r ™ ** "~ h b ««'»”deten Zweifeln 

Strnm. vor, hei der nach der 

et.nn.ertom.e eümmtlirhe Symptome sich „och 

Operation.” ‘ ^ ^ ^ ' ^gonxf&Hig f * 1, ‘ mler *'Wt als vor ' der 

Soupault^/iv 1 ?«'! 1 “ !l wir 1 - pa,tiel 1 ® r 1 ,J :' r e ° 1 d e e t o m i e berie htet 
seit untre für sM .< a iri " es Mädchen, bei dem die Krankheitserscheinungen 
Kompression 7 ? ^stamhn; Operation wegen beginnender Tracheal- 
rechten H?“ am 8. Januar 1897 durch Lejars, in Exstirpation des 
Tod unter U " enIa], T ea -' ! bestehend, rasch und ohne Zwischenfäll beendet; 
Section V Z1C . 10 T SynC ° I,e am Abeild nach der Operation. Bei der 
ohvmaf - 'fr* *' C \ ^ Nervens . vstem absolut «tact. Beträchtliche paren- 
ci^enartif 6 ' , . ,<1, ‘l dasie der Schilddrüse, Hypertrophie der Thymus mit 
schnitte rfer * ei ," te ia er Wucll ‘‘i - ung, Lunge besonders in den unteren Ab- 
beginnender'' f' CO “ gest,on,rt; der lin ke Ventrikel hypertrophisch mit 
^o^upanl 1 ^ i r tUDg der Musculatur. Als Todesursache ist nach 

, JllD L;V dürCh d,e ^ eränderungen am Herzen begünstigte) acute 
Aiingencongestion zu betrachten. 

in einzelnl *55?“ (63) S ° H die Anwendun ? von Schilddrüsenpräparaten 
mit orü««t ^ 1 611 V0U w °bltbätig wirken, anscheinend in solchen 

sntion , r nerV08 . er Reizl) arkeit, während in anderen Fällen Faradi- 
Aueh GfliH " e f° nRlc b psychische Behandlung sehr günstig einwirkten. 
Lebe v . ®^ ICZ (^b) sah von Galvanisation, Ruhe und hygienischer 
auf seineT *'-i l>eSt * en , Rrf 'dge, während er operative Eingriffe, gestützt 
n rj‘i -nge Iji-falirunjj-, im äU^oühmiihii als uniiothiiy ansiolit. 
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Myxoedem. 

Einige kasuistische Beiträge zur Pathologie und Therapie es 
Mvxoedems lieferten Anders, Lipschitz, Möller, Kess, Pfannen- 

Stiel Der von Lipschitz (40) aus der Men de Eschen Klinik berichtete Fall 
betrifft eine 28 jährige Frau mit nicht sehr ausgesprochenen Erscheinungen 
des Myxoedem», dessen Diagnose aber doch durch den ganzen Habitus, 
besonders die Veränderungen der Haut, die Intelligenzabnahme u. s. 
als gesichert anzusehen war. Von ätiologischen Momenten onn 
psychische Aufregungen, Schreck, sowie auch rasch hinter einander c urc - 
gemachte Schwangerschaften in Betracht kommen. Die Schilddrüse . 
bei der Patientin nicht durchzufühlen. Von allgemein nervösen Be¬ 
schwerden bestanden Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindel, häufige An¬ 
fälle von elonischem Krampf in der ganzen Körpermuskulatur, yer un en 
mit Herzklopfen. Die Kranke war früher als Hysterica behandelt wor en, 
alle etwa möglichen Zweifel wurden aber durch den prompten i og ^ 
Schilddrüsenbehandlung beseitigt (innere Darreichung von anfangs 
dann 3, später 5 Tabletten zu 0,03 täglich), wobei das subjective t- 
finden sich zusehends besserte, die Haut ihren Glanz, ihre Spannung u ^ 
pralle Derbheit verlor, die Schwellung, besonders am Halse, sic ver¬ 
ringerte, das Körpergewicht abnahm, das psychische Verhalten as 
wurde. Bald nach versuchtem Aussetzen der Tabletten stellten ie - 
schwerden sich wieder ein, so dass zur Darreichung der Tab ett 
Neue, und mit gleich günstiger Wirkung, zurückgekehrt wurde. 

Möller (49) theilt 2 Fälle mit, beide bei Frauen (von o4 re I • 
47 Jahren), bei denen die Krankheit vor 2, resp. 9 l U Jahren be S on ^ 
hatte; in beiden Fällen rasche Besserung, im ersten durch ^ 

Schilddrüsensubstanz, im zweiten durch Tabletten. Auch iei ^ 
erscheinen der Symptome, sobald die Medication ausgesetzt o er m 
Dosis herabgegangen wurde. . , e 

Pfannenstiel (59) berichtet ebenfalls über 2 Fälle, in c ^^tarnl 
Thyreoidtabletten die Symptome beseitigt wurden. Im ersten jj^ en 

d*as Myxoedem seit mindestens 10 Jahren; ausser den gewo n^ 
Symptomen zeigten sich Zittern des Kopfes und Hämorrhoid alblutu 
beide mit den übrigen Symptomen verschwanden. Die bchweisssec ^ 
hatte nie aufgehört. Als die 61jährige Kranke zwei Monate ? 
Tabletten behandelt worden war, traten Zeichen von Thj reoi ismu 
die nach Aussetzen des Mittels fortblieben. Im zweiten Fa e _ 
das Leiden seit nahezu 20 Jahren und war durch Uterin- un ^ 
blutungen eingeleitet worden, die auch mit den Myxoedemsy P 
gleichzeitig verschwenden. . _ ull( | 

Auf das Verhältnis des Mvxoedems zu Infantilismu^ von 
Oretinismus beziehen sich die Mittheilungen von Brissauc 
T hi bi er ge. 
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Nach Brissaud (8) muss man zwei, bisher confundirte Formen von 
Infantilismus unterscheiden, wovon nur die eine einen wirklichen und 
bleibenden Kindheitszustand darstellt und ihre alleinige Ursache in der 
ungenügenden Entwickelung der Schilddrüse hat („myxödemutöser In¬ 
fantilismus“) — während die andere („Typus Lasegue, Lorain, Faneau 
de la Cour“) bald auf einem angeborenen Nutritionsfehler, bald auf einer 
Störung der Hämatose beruht („anangioplastischer Infantilismus“). 
Bei der letzteren Form scheint auch, hereditäre Syphilis, ebenso wie 
Alkoholismus der Eltern eine Rolle zu spielen, indem sie durch früh¬ 
zeitige Verknöcherung der Epiphysenknorpel die Entwickelungshemmung 
begünstigen. Beide Zustände können übrigens auch an einem Individuum 
vereint Vorkommen, wie B. an einem vorgeführten 18jiihrigen Manne, der 
das Bild eines vierjährigen Knaben darbietet (erblich belastet; selbst 
bereits starker Rum- und Absinthtrinker) näher entwickelt. 

Thibierge (80) stellt einen 40jährigen Mann vor, dessen Genital¬ 
organe in völlig infantilem Zustande (gleich denen eines 3 oder 4 jährigen 
Knaben) geblieben sind, bartlos mit eunuchenhaftem Stimmklang, im 
Uebrigen die ausgesprochenen körperlichen und geistigen Zeichen des 
Myxoedems mit Atrophie der Schilddrüse etc. darbietend. Nach T. handelt 
es sich dabei um „Myxoedem durch endemischen Cretinismus, um einen 
Cretin ohne Kropf, Infantilismus auf Grundlage von Cretinismus. (Im 
Anschlüsse an diese Demonstration bemerkt Marie, dass der Kranke 
zwar unzweifelhaft den infantilen Habitus, aber nicht die Zeichen des 
Myxoedems darbiete, das Gesicht nicht aufgedunsen sei, die Haut sich 
leicht falte). 

Raynaud’sche Krankheit. Erythromelalgie. 

Wir verbinden die Besprechung dieser beiden Krankheitzustände, 
weil die enge Beziehung zwischen ihnen bei steigender Zahl der Beob¬ 
achtungen immer unverkennbarer hervortritt. Auch in einzelnen der 
vorliegenden Arbeiten wird das gleichzeitige Vorkommen oder die 
Association von „Raynaud’scher Krankheit“ — welcher Name sich für 
die „symmetrische Asphyxie“ mehr und mehr einbürgert — und von 
Erythromolalgie constatirt (Elsner, Potain). 

Der von Elsner (22) berichtete Fall, eine 38 jährige Frau betreffend, 
ist dadurch ausgezeichnet, dass hier an den Fingern der rechten Hand 
erst paroxysmenweise auftretende heftige Schmerzen nebst erythematösen 
Hecken und Hyperalgesie sich entwickelte, dann später die ervthematöse 
Färbung mit Ausnahme der Endphalaux des Daumens zurückging, letztere 
sich erst tiefer colorirt zeigte, plötzlich aber entfärbt, schliesslich kalt, 
blau wurde und sich unter dem Bilde des trockenen Brandes gangränös 
abstiess. . Etwas früher hatten sich auch vereinzelte rothe Flecke in der 
linken Gesichtshälfte (Wangengegend und Tropus) gezeigt, die unter Nach¬ 
lass der ursprünglichen Schmerzen später blau und ebenfalls gangränös 
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„.„a™. _ Man »««, nach E„ »nnehmen, das* die die Erjthremelalgie 
veranlassenden Ucftssveränderungen zu einem völligen Verschluss eiMelnei 
kleiner Arterien der Endphalunx des Daumens und dadurch zur brandigen 

Abstossung führten. ,, , -- . 

Während in diesem Falle die Erscheinungen Ray n au d scher Krank¬ 
heit sich an die der Erythromelalgie — übrigens einseitig — anschlossen 
bestand in dem Falle von Potain (61) Beides neben einander - naml.cl. 
an Hand und Fass der linken Seite die Erscheinungen Raynaud¬ 
scher Krankheit, rechts dagegen die Erscheinungen der Er>- 
thromelalgie (bei einem ungefähr 20jährigen Manne, der nach einem 
Sturz aus bedeutender Höhe sehr „erregbar“ geworden war, auch iruhei 
„nervös“ und arthritiseh). Beide Zustände sind, nach P. aut V eränderungen 
der „Vasomotricität“ zurückzuführen; sie haben die gleic e - e'o og« 
und erfordern, wenn auch prognostisch verschieden, doch die g eie ie (zu¬ 
mal elektrische) Behandlung. — , 

Fletchep Little (41) beobachtete Ravnaud’sche Kran iei «in 1 

drei mittleren Fingern beider Hände bei einer neunzehnjährigen truhe 
gesunden Frau; gleichzeitig bestand eine Verdickung und sclerodeima o> 
Beschaffenheit an den Wangen (Verbindung mit Scleroderma nur es 
von Raynaud selbst und von Coupland hervorgehoben) vonm. 

innerlich gereicht bewirkte in diesem und in einem ähnlichen a e 

leichterurig. i r ..... 

MongTOUP (50) tl.eilt einen Fall mit, in dem sich zu den vas« »■•*> 

Störungen auch trophisclie Störungen der Nägel (Eezeni) unc (ts ^, 
gewebes (in Form schmerzloser Ulcerationen) hinzugesellten. Mit n 
sicht darauf, dass Ehlers die Ray naud’sche Krankheit mit Ergo i^ ^ 
identiiieirte, wurde von M. mit grosser Sorgfalt aut eine etwaige u 10 * 
Betheiligung des Mutterkorns gelahndet, jedoch bei der rau ' • i ^ 

einmal, bei einer Entbindung vor 8 Jahren, Secale gebraucht hat e) 

verdächtiges in dieser Beziehung ermittelt. >s t >nt- 

In Loehte’s Fall (42) handelte es sich um einen früher im - 
liehen gesunden, jetzt mit Emphysem und Asthma bionc la e . .. • , 

53 jährigen Mann — Loromotivputzer —, der im Anschlüsse an eine ^ ^ 
(iemiithsbewegung unter den Erscheinungen symmetriscliei - S P ? 
krankte. Au den Endphalangen aller Finger, mit Ausnahme (.es ^ 

schälte sich die Epidermis unter Blasenbildung ab; an en - 1 
beider Hände, sowie am ersten Finger links kam es zui perip i . ^ 
Necrose. Die Krankheit trat in verschiedenen Anfällen aut, die ste * ^ 

frei verliefen, das erste Mal symmetrisch, während sich in <en ^ 

Anfällen das Bild der Symmetrie verwischte. Die Untersuc 
Nervensystems ergab nichts Abnormes. Auffallend nai un ,| 

cvanotische Verfärbung eines grossen Theils der Haut an 11 1 ;t]| 

Kxtremitüten , sowie das öftere Auftreten ;on ^ e( 
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a usz uschiiessen. Versuche mit elastischer Ligatur der Extremität 
“ f“ iDde) 6rgaben naCh Entfe ™ U "^ Binde Strem 

esS U,n i \ b ' l , nteS ’ maimorir tes Aussehen der Haut - ein Bild wie 
es H sonst bei Gesunden und Kranken (Herz- und Nervenkranken) durch 

d ftZde 6 Off 1 T te ’, ll i iCllStenS " annllhernd ^knlicher Weise bei Frost 
Hände Offenbar handelte es sich, nach L., in dem beschriebenen Falle 

n eine Storung des lonus der Hautgefässe, die schon in der Ruhe durch 

e voriandeüe Marmorirung erkennbar war, durch Anwendung der 

D e ; Umlnd n0< l Um , YieleS deut,icher Zum Ausdruck gebracht wurde, 
r Umstand, dass der grösste Theil der Körperoberfläche die ge- 

les rT Cu ' CulatWDSstörun 8 scheint für eine centrale Störung 

des Gefassnervenapparates zu sprechen. Es würde sich demnach „um 

!. ,m AnSC,lIusse ai1 « ia psychisches Trauma entstandene genuine 
Gefassneurose mit peripherer Gangrän“ handeln. 

AuerhaelW“^ J*“« El '- ytl,roinelal g ie der unteren Extremitäten hat 
AUePDajSh (ö) die Section vorgenommen und dabei verbreitete Degene- 

Lumb 1 C1 Urzelbiindel (ler Gauda equina gefunden, die dem untersten 
a - und dem oberen Sacralsegment entsprachen und sich in der 
r len Strängen des Rückenmarks aufwärts verfolgen Hessen. An 
< en penp lenschen Nerven und .Spinalganglien waren auffällige Ver¬ 
änderungen nicht zu entdecken. 

Im Anschlüsse daran mögen noch ein paar Fälle von neurotischer 
viangran kurz erwähnt werden. 

In einem Falle von Köster (37) handelte es sich um einen lojährigen 
\ ie ! ^ e ® un( len Knaben, bei dem ohne jede bekannte Veranlassung 

ie igem Schmerz und Gefühl der Anschwellung in der linken Seite 
. m . f? 1 ' e I ,t ’® cber Anfall auftrat, der drei Minuten dauerte; darauf Schmerz an 
r * m en Emterba cke und binnen einer Stunde Röthung daselbst, die an der 
ausseren scharfen Grenze vielfache Ausstrahlungen und in der Mitte eine 
Ti . ei ^ Hautpartie zeigte. Rascli bildeten sich auf der gerötheten 
au äsen mit wasserklarem Inhalt, die confluirten, und nach Entleerung 
^lesu äsen oberflächliche Gangrän, nicht in das subeutarie Gewebe 
Z tt UDgen dei Eo ^ e traten vorübergehend choreatische Bewegungen, 
in jn Händen und Armen auf; diese Erscheinungen Hessen wieder 

werden 16 an ^ lan bed t e und Patient konnte bald als geheilt entlassen 
1 en. L) a J> aHma mit Sicherheit auszuschliessen war, nimmt K. 
unen ecubitus acutus im Cha rcot’sclien Sinne an, wobei die zu Grunde 
1 ‘ töiung sich verhaltnissmüssig rasch wieder ausglich, während 

aicot sehen Fällen wohl unheilbare Veränderungen Vorlagen. 
4f . r .^ er von Wharton Slnklep (72) beschriebene Fall, bei einer 
Kr 11 ElaU ’ }ibntdt * n niancher Beziehung dem Bilde Raynaud’scher 

"an» aber insofern verschieden, als die den schliesslichen Aus- 

and^7 ' f entbi Spontanamputation der Endphalanx am rechten Mittel- 
Zeigefinger sich ohne voraufgegangene Erscheinungen von Gefäss- 
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contraction (dagegen unter Schmerz und papulös-vesiculösen Eruptionen) 
entwickelte. S. lässt es dahingestellt, ob an den von Kaposi be- 
beschriebenen „Pemphigus neuroticus traumaticus hystericus“ oder an 
Lancereaux „autocopische Trophoneurose zu denken sei; Lepra und 
Diabetes waren, den angestellten Untersuchungen zufolge, sicher auszu- 
schliessen. 

Akromegalie und verwandte Zustände (Makrosomie, 
Gigantismus u, s. w.) 

Zur Casuistik der Akromegalie und der ihr nahestehenden Krank 
heitzustände liegt ein ziemlich reichhaltiges Material vor, in den Mit 
theilungen von Ball, Banks, Brissaud, Bruns, Cunnington, Dalton, 
Edel, Furnivall, Garnier und Santenoise, Hitchmann, Joelson, 
Marzocchi und Antoncri, Middleton, Monteverdi und Toracchi, 
Murray, Osborne, Pansini, Rolleston, W. Schlesinger, Schultze 
und Jores, Strümpell, und Tamburini. 

Der Fall von Ball (6), der eine 52jährige Frau betraf (Gicht, Hände 
und Füsse allmälig vergrössert), bietet nichts Besonderes. In dem Fal e 
von Banks (7) (26 jährige Frau, seit 4 Jahren verheirathet, nullipara,) hatte 
sich das Leiden seit 18 Monaten unter heftigen Schmerzen im Kopfe, in 
den Augen und in den Beinen entwickelt; die Menstruation wai seit 
2 Monaten ausgeblieben. Die Gesichtsknochen waren sämmtlick \ei 
grössert, Augenlider, Lippen und Nase verdickt, von ödematösem Aus 
sehen; Schilddrüse anscheinend normal; Sternum breit und verlängert, 
zweite Rippe prominent und verdickt, es besteht eine cervicodorsa e 
Kyphose; Brust atrophisch, Hängebauch, Milzdämpfung vergrössert, Han e 
und Finger stark verdickt und verbreitert, die Füsse verhältnissmässig 
weniger vergrössert. Geistiger Zustand wie bei Myxödem, Sclila suc , 
Gdäcktnissschwäcke, leichte sensorische Sprachstörung. D er Fall von 
Garnier und Santenoise (27), bei einer 41jährigen Frau, ist ausgezeic ne^ 
durch das Auftreten acuter Manie im Verlauf des Leidens, das aber 

Verfasser nur als zufällige Complication, mit der hereditären Degenei escen^ 

zusammenhängend, betrachten. — In dem Falle von Monteverdi u 
Toracchi (52) bestand ansser den Zeichen typischer Akromegalie, ie ^ 
einer 40jährigen Bäuerin nach fieberhafter Puerperalerkrankung a 
getreten war, auf beiden Augen Ausfall des Gesichtsfeldes an ( ^ 
Schläfenseite („bitemporale Hemianopsie“) und nach unten, s0 ^ 
Neuritis optica. In den Fällen von Murray (53), bei einem 3/jäi rl r?^ 
Fräulein, waren die Erscheinungen Basedow’scher Krankheit^ nc ^ 
der Akromegalie gleichzeitig vorhanden (Vergrösserung der Schi ru ^ 
schon seit dem 12. Jahre; Prominenz der Bulbi, Puls 120 140), äussere ^ 

litt die Patientin an Lungenphtliise und Glvkosurie. Die beiden 
von Pansini (52) bieten nichts Erwähnenswertes. — In dem a e 
Rolleston (65), bei einer 26jährigen Frau, wurden Schilddrü&en- 
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SC 'kLrzen “gdSTrt »äSlieltu d “ hefti *“ K »Pf- 

ändert blieben. d oheletveranderungen unver- 

Brugt”TdT“M„ S ^^d A M ’Schl “, Wr R,>e ” t e e “ bef “”'ie die von 
in zwei Fällen von Edel (811 aufoenn 8, ”* er P“*l werden. In den 

ganze Handskele«. pl„Ip „nä nro j d“T e™hie„ das 

^»dickeEpiphyiZo“; „nd d : , r rp s ’t”«. 

An mehreren Stellen zeinten sich Ezo l ’ l “' a,l » e ' 1 'terhiltmssmässig kurz. 
Auftreibungen; anch dteVeirh« v “ nd e,jens « dentlich Knochen- 

Bruns (10) w es ebenes o d t 7^ 8,ck verdickt. _ 

theile „„ d . r VereinH a 7^ *« Weich- 

(Handgelenk, Mittelhand Da H .“° d imn A “«heil an vielen Stellen 
es handelte ^ * “ ,8 Knochen; 

Wachethum der Hände mehr in dfeR ? Wpe mass.ve von Marie, wo das 

betont ebenfalls die bedeutende TT 7^ S * ht * ls ,n die Län S e - Murpay (53) 
Zunahme an der Diaohvse d U “ fa f gSZUDahme der Weichtheile, Dicken- 
einigung zwischen denLf 1 Phalangen und Fehlen knöcherner Ver¬ 
stand bisher noch nich & aT 7 ^ EpiphySeD ’ aaf welch letzteren 
(68) fand dl? 7 ^ - H -«chIe.i„ ffe p- 
besondere die PhalL^ *** Handskelets di ^ und plumper, ins- 

»ad massig, an ihref Geltke" 7 ^ Epiph >' Senthei,en auffallend dick 
-Ibst „soLit 7 W 7 g di f° rm ’ die ^lenkfläche 

Veränderungen. Gleiche VeJ j Photo ^ ra P h,e erkennen kann“ frei von 
und Plumnheit'i n l i Wanderungen (Zunahme des Knochenumfanges 

gealgelenkLtar eÜa^r ***“ .^PophalaL- 

vorhanden (Zunahme des n ernun g zwischen beiden Gelenkenden 

Finger (Daumen Mittelfi “ or P e8 ;)>’ ausserdem befanden sich manche 
den Phalangen war “ff e O ln einer Art von Subluxationsstellung. An 
erkennbar die als 0°+ ^7 ^ reicbbcb flacbe kleine Hervorragungen 
(besonders an den 8te ° l ,h )'‘“'“'h<"'ui>ge n gedeutet werden mussten, 

Wucherungen zeigtet föt“? 17 "“7 0 ” de ” «Wd» 

weitere Befunde Loh q L ““ ^ Metacar P is - ~ -Es muss durch 
Abweichungen von den F e ® In & er ’ blargestellt werden, inwieweit diese 
Untersuchung VPP JL Er & eb “ lssei » öderer Beobachter vielleicht durch 
sind. — Ue Gner Sta dien des Krankheitsverlaufes bedingt 

anato^Lefe'ß.? 11 die !* n U " tersucbun gen in vivo liegen pathologisch- 
Schuhze L d Jo aberdieKrankb ^ vor von DaltoL, FurnivalD 
In l UDd 7 ^’ Strü ^pell, Tamburini. 

Tod m diaVtLL V °L Dalt0n (19) ’ be * einem 23 i ähri g en Mann, war der 

eiQ e mehr oder mindL 1 7~ 7°7' ^ ^ drüsi S en 0r gane zeigten 

Vieren — Jetztero V betracbtllche Vergrösserung (Leber, Milz, Pancreas 
Hypophv s is bLT! L ^ V ° n Ne P hl ' itis? - Schilddrüse, Thymus. Die 
•'“hre,bericht f N U en Vergrüssert ’ en tlnelt einige Tropfen eiterähnliche 

Virologie u. Psychiatrie 1S97. 60 
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946 Morbus Basodowii, Myxoodom, Raynaud’sche Krankheit, Akromegalie, 

Flüssigkeit. Auch Tonsillen, Lymphdrüsen der Cervicalgegend, Lymph- 
follikel des Darms, Mesenterialdrüsen beträchtlich geschwol en, mc 
jregen die axillaren und inguinalen Lymphdrüsen. - FuPnlvall (25) fand 
daeeo-en in dem von ihm untersuchten Fall, bei einem 58jahngen, 
einer°Lokomotive überfahrenen Manne, nur eine geringe Vergrosserung 
der Thyreoidea, keine Spur von Thymus, und bis auf eine interstitielle 
Fibrose der Nieren, normale Beschaffenheit der übrigen Eingeweide 
Schädel gleichmässig verdickt und schwer, die Sella turcica tief und 
ausgeweitet, der Körper der Hypophysis in eine Cyste mit hell ussig 
Substanz umgewandelt. Die Sympatliicus - Ganglien norma . n 

Falle von Schultze und Jores (70) bestand ein wallnussgrosser um 
der Hypophysis, auch die Schilddrüse war vergrössert, Ihymusdrme 
persistent, Leber und Nieren zeigen eine auffällige Vermehrung des 
interstitiellen Gewebes; in der Haut finden sich zahlreiche Keloide. Die 
Section ergab ferner Arteriosklerose, Myocarditis; von Seiten des ® rv 
Systems Sehnervenatrophie, geringe Degenerationen der Gollsc^ 
Stränge und perineurale Wucherungen an den peripherischen Nerven. 
Auch in den Falle von Strümpell (78) fand sich ein Tumor der Hypophysis, 
der zum Theil den Charakter eines weit auf die Umgebung ubergrei en en 
malignen Sarkoms, zum Theil den einer einfachen Hyperplasie darbot; im 
Nervensystem keine auffäUigen Befunde. — Tamburinl (79) endlich tan 
bei der Section seines 86jährigen, erblich belasteten, nach 16jä 
Bestehen des Leidens marastisch zu Grunde gegangenen Patienten g eic - 
falls einen Tumor an Stelle der Hypophysis von 53 mm Länge, 

Breite, 20 mm Dicke, nebst Abplattung und Erweichung des btie s 
Hypophysis, Ausweitung der Sella turcica, Opticus-Atrophie; 1 

Geschwulst bestand hauptsächlich aus zarten Bindegewebsfasern m 
spärlichen ovoiden oder Spindelzellen, daneben Anhäufungen no 
chromophiler Hypophysiszellen, letztere ohne degenerative e 

Der nervöse (Hirn-) Theil des Tumors war unverändert. e e 

stimmend lagen somit in sämtlichen fünf Fällen patho °g lsC .^ 
Veränderungen der Hypophysis vor, und zwar dreima 
Form von Tumor, zweimal in Form cystoider Entaitung. 

Erwähnenswerth ist ein von Cuniüngham (17) mitgetheiltei a 
Akromegalie bei einem Hunde, der an intercurrenter Broncho Pne ^ 
einging; die Section ergab eine interstitielle indurative Entzündung 
Schilddrüse, deren beide Lappen erheblich verkleinert waren, AVa ^ 
die Thymus nicht nur erhalten, sondern sogar stark entwicke t ers 
und die Hypophysis eine verhältnissmässig geringe Vergrösseiung 
um ein Drittel gegen die Norm) aufwies und ausserdem vernie 
cularisation sowie zahlreichere kleine Cysten mit colloidem Inhalt er 
liess. Die Veränderungen der Knochen bestanden in einfacher Eburn ^ 
während das Periost und die bedeckenden Weichtheile erheblich 
waren. 
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Im Anschlüsse sind noch mehrere Fälle zu erwähnen, in denen es 
sich nicht sowohl um typische Akromegalie, als um dieser nahestehende 
oder auch mit ihr verbundene Zustände von partieller Makrosomie, 
Gigantismus etc. handelte. — So beschreibt Cestan (12) einen Fall 
von angeborener Hypertrophie einzelner Finger (Makrodaktylie), des 
Zeige- und Mittelfingers der linken Hand, wobei die Röntgen-Unter¬ 
suchung eine beträchtliche, von der Fingerwurzel nach der Spitze hin zu¬ 
nehmende Hypertrophie des Knochengewebes aufw r ies. — Aehnlicher Art 
sind die Veränderungen in einem von MaPZOCChi und Antonini (46) be¬ 
schriebenen Falle „partieller Akromegalie“ bei einem im Uebrigen gesunden 
und gut entwickelten 14jährigen Mädchen; die Veränderung betraf zwei 
Finger der rechten Hand und drei der linken, drei Zehen des rechten 
und zwei des linken Fusses. Motilität und Sensibilität waren im ganzen 
Körper ohne krankhafte Störung. Als Ursache glauben die Verfasser 
eine pathologisch gesteigerte Thätigkeit der Hypophysis, oder Reizung 
der trophischen Centren durch toxische Schädlichkeiten ansprechen zu 
müssen. 

In dem Falle von Buday und Jancsö (10a), bei einem 35jährigen 
Manne (an Diabetes und Tuberkulose leidend, die Eltern Trinker) han¬ 
delte es sich um pathologisehen Riesenwuchs. Die Section der 202 cm 
langen, sehr abgemagerten Leiche ergab einen 7 cm langen, 5 cm breiten 
Tumor an Stelle der Hypophysis (Adenosarkom ?); die Sehnerven normal, 
im Rückenmark eine beginnende (klinisch symptomlos gebliebene) Hinter¬ 
strangsklerose. Die Zunge war 11 x / 2 cm lang, 8 cm breit; die Hoden 
sehr klein. — Vielleicht lag eine Complication des Gigantismus 
mit Akromegalie vor. Eine solche bestand anscheinend auch in den 
beiden von Brissaud und Meig*e (9) beschriebenen Fällen, wovon der 
eine von ihnen selbst in Lissabon, im Asyl für invalide Arbeiter, unter¬ 
sucht wurde, während der andere im französischen Hospital Hon-tang 
in Peking durch Matignon an einem 23jährigen Chinesen beobachtet 
wurde. In beiden Fällen bestand ursprünglich Gigantismus, zu dem sich 
im weiteren Verlaufe Akromegalie gesellte; und zwar geschieht dies, nach 
den Verfassern, in der Weise, dass sich zu der bestehenden excessiven 
Längenentwickelung der Skeletknochen nach Abschluss der Epiphysenver¬ 
knöcherung ein excessives Dickenwachsthum einfindet; es entsteht 
dadurch ein complicirter, als „Akromegalo-Gigantismus“ zu bezeich¬ 
nender Typus. 
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Homiatrophia faciei et liuguae. 


Hemiatrophia faciei et linguae. 

Referent: Prof. Dr. Mendel-Berlin. 


I. Ascoli, Süll’ emiatrofia della lingua. Pohchnico I. 8. rvntralbl. 

L>. Bruns, Ein Fall von progressiver halbseitiger Gesichtsatrophie. Neu . 

3. DonathBeitrag zur Hemiatrophia facialis progressiva. Wien. klin. Woch. 

4. Jcndrassik, E., Ueber die Hemiatrophia faciei. Deutsch. Arch. f. klm. Mid 

5. Juliusburger, Hemiatrophia linguae. Psych. Verein zu Berlin. Sitzung von 

*26. Juni. Neurol. Centralbl. Ko. 15. S. 708. v I XXVI. 

6. Moyer, Harold N., Hemiatrophy of thc tongue. New-lork. med. jour . 

7. Luzätti, M., Un caso di emiatrofia della lingua. Bolletino dello climche Mi 

Le Maire, M. Et Tilfälde, af Hemiatrofia facialis progressiva. Hosp. Tul. 

SchUlinder, Ein Fall von Hemiatrophia faciei. Neurol. Centralbl. No. 20. 
S. 1021. Gesellschaft der Acrzte in Wien, Sitz, vom 18. Juni. „• rvcu . 
10 Schlesinger, H., Ein Fall von Hemiatrophia faciei mit multiplen H 

fähmungen Wien. klin. Woch. No. 21. K. K. Gesellschaft der Aerzte m V an. 

Sitz, vom 21. Mai. . . Woch. 

II. Wolff, Hans, Ein Fall von Hemiatrophia facialis progressiva. Mu 

12. Yonge, Eugene, A case of facial hemiatrophy. Brit. med. journ. March6, ' 

E. Jendrässik (4). Nach Mittheilung von 3 Fällen von Hemiatrophia 
faciei bespricht Verf. die Frage, auf welche Weise die consecutive 
Störung der Bindegewebselemente erfolgen könne, welc es er 

Erkrankung sei. . • „ u f 

Die klinischen Beobachtungen sowie Sectionsergebnisse weis 
einen Zusammenhang zwischen der Hemiatrophia faciei un 
geminus hin. Andererseits aber können die sensibilitätsfeiten en ^ 
des Quintus in keiner Beziehung zu dem Leiden stehen, a m 
Fällen Sensibilitätsstörungen völlig fehlten, eine noch so > ^ 
bestehende Anästhesie im Trigeminusgebiete aber keine Hemiatrop n 

Folge hat. fronhie 

Verf. hält im Gegensatz zu Möbius, welcher die Hemm ^ 1^ 

einfach als Hautaffection ansieht, die nervöse Entstehung des 
für wahrscheinlich. Und zwar sprechen für diese Ansicht:^ 

1. die Beschränkung der Atrophie auf eine Gesichtshälfte, 
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2. der Umstand, dass die Atrophie nicht immer dieselben Gewebs- 
elemente betrifft, indem bald die Haut, bald die Knochen, bald das Unter- 
haul£ellgewebe am meisten aflficirt sind, und 

3. die nervösen Erscheinungen, welche das Leiden häüfig begleiten: 
nervöser Schmerz und anderweitige nervöse Störungen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so zeigt der eine Fall des Verf., 
dass die Beschränkung der Atrophie auf eine Gesichtshälfte nicht durch 
fortschreitende Erkrankung der Hautgefässe bedingt sein kann: in diesem 
Fall war nämlich oberhalb der Mundspalte die linke und unterhalb der¬ 
selben die rechte Seite atrophisch. 

Die Ursache der Hemiatrophia faciei erblickt aber Yerf. weder in 
einer Erkrankung des Trigeminus noch in einer solchen des Halssympa- 
thicus. Er nimmt vielmehr die primäre Störung an einer Stelle an, wo 
die erwähnten beiden Nervengebiete nahe aneinander liegen; der plexus 
cervicalis gelangt nun aber hauptsächlich durch den plexus caroticus in 
die Schädelhöhle und liegt somit schon beim Eintritt in den Kopf nahe 
zum Ganglion Gasseri. Als äthiologischer Factor in der Hemiatrophie 
sind häufig Entzündungsprocesse um die Schädelbasis, daselbst eingewirkte 
Verletzungen oder von dort ausgehende Geschwülste gefunden worden. 
All’ dies spricht für eine Läsion der sympathischen Kopfganglien 
oder der mit denselben verbundenen Remak’schen Fasern als 
Ursache für die Hemiatrophia faciei. 

Bei späteren Sectionen wäre somit den Ganglien des Kopf- 
sympathicus volle Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Bruns (2). 14jähriger Knabe mit ausgeprägter Atrophie der ganzen 
rechten Gesichtshälfte. Stärke Betheiligtfng auch der Knochen, besonders 
arti Unterkiefer. Lid- und Brauenhaare fehlen. Zuckungen in der reckten 
Kaumuskulatur, die sich häufig zu Krämpfen steigern, aiich leichte 
Zuckungen im rechten Mundfacialis. Electrisch nichts Abnormes. Seit 
früher 1 "Kindheit Migräne. Ursache des Leidens unbekannt. Beginn des¬ 
selben vor 4 Jahren. 

J. Donath (3). 26jähriger Mann. 3 Jahre nach einem Trauma der 
rechten Gesichtshälfte Extraction eines’Backenzahnes. Nach Entfernung 
eines Knochenstückes Schwellung und darauf Atrophie der rechten Ge- 
"'sicbtshälfte. * Haut daselbst verdünnt, verfärbt,' trocken. Muskeln und 
Fettgetvebe gleichfalls rechts atrophisch, ebenso Jochbein und Unter- 
s kiefer. Täst- und Schmerzgefühl rechts herabgesetzt, rechte Zungen¬ 
hälfte atrophisch. Pupillen beiderseits gleich weit 

D. hält die Hemiatrophie für einen diffusen Process, der vom Nerven- 
und Gefässverlauf unabhängig ist. 

M. le Maire (8). Ein 9 Jahre altes Mädchen ohne erbliche Anlage 
hatte im Alter von 2 Jahren schwere, aber uncomplicirte Masern Über¬ 
stunden; 1 1 / 2 Jahr danach war dicht vor dem linken Ohre ein kleinei 
bräunlicher Fleck bemerkt worden, der grösser wurde und mit anderen 
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q-q Ilemiatrophia faciei et linguae. 

i„ ,1er Nähe entstandenen confluirte. Ungefähr 1 Jaltr darnach, bemerkte 
man, dass die linke Gesichtshälfte kleiner war als die rechte; die Volumen- 
verminderung trat immer deutlicher hervor, ohne jegliche weitere Storung, 
nur die Stelle vor dem Ohre war etwas empfindlich bei Berührung. Die 
Atrophie, die zur Zeit der Beobachtung noch im Fortschritte begriffen 
war, umfasste ungefähr die untern zwei Drittel des Gesichtes und betia 
hauptsächlich das subcutane Gewebe, aber auch die Knochen un zum 
Theil die Muskulatur; die Haut war nicht atrophisch bis aut eine 
schmalen Streifen vor dem linken Ohr, von der behaarten Kop au a 
bis in die Nähe der Clavicula, der wie eine Narbe nach einer tietgenen- 
den Verbrennung aussah. Nicht blos die vom Facialis innervirten us' 
zeigten Atrophie, sondern auch die Kaumuskeln. Die linke ungensei 
war stark atrophisch, weniger die linke Hälfte des Gaumensege s. • 
linke Ohr war entschieden kleiner als das rechte, das linke Auge ersc 
nur kleiner wegen seiner tiefen Lage in Folge von Atrophie ei ev ^ 
in der Orbita. Sensibilitätsstörungen waren weder in der Haut, noc 

der Mundschleimhaut vorhanden. , , 

Dass eine Infection als Ursache der Hemiatropbia facialis Bedeuten, 
haben könne, erkennt le Maire an, meint aber, dass in manchen ä e 
Nervensystem als Zwischenglied für die Infection wirke, umdie-tioj 
zu Stande zu bringen (aufsteigende Neuritis?) 

(Waller Jiergtr.j 

H. Schlesinger (9). 21jährige Kranke. Beginn des Leidens v»i^ 
Jahren mit einer Verfärbung am rechten unteren Augenlid un 
verdickung daselbst. Seit */a Jahr Abmageiung dei iec e u ann t. 
hälfte und Dünnerwerden der Haut. Ursache des ei ens u . , , g _ 

Gesiclitsschmerzen bestehen nicht. Schweisssecretion dei rec i en 

hälfte vermindert. Wangenhaut rechts hyperaesthetisch. • ]ie 

S. glaubt, dass der Hemintrophia faciei verschiedene ana ^ 

Veränderungen zu Grunde liegen können, dass veischie ene v 
Krankheitsprocesse mit dem Namen „Hemiatrophia faciei 

gefasst worden sind. Primäre 

In dem erwähnten Falle scheint die Hauterkran 'nng 

zu sein. 'Rplfistuin?' 

H. Schlesinger 10). 27jähriger Kranker ohne hereditäre» “ ^ 

Potus und Lues fehlen. Beginn der Erkrankung vor j,j u( lerung, 

Schlingbeschwerden und Sehstörungen; später Sprach e ^ 

Hemiatrophia linguae et faciei, rechtsseitige totale Stimm an 
Im letzten Jahre trat nun noch starke Unsicherheit Aj sC h 

cerebellarer Gang ein, der Kehlkopf ist ausgesprochen hemia 

geworden. _ , __ wie 

Schlesinger nimmt eine basale Aflection an. ^ ® ^ ^ 0 j,,p 

dieser Fall zeigt — llemiatrophie durch centrale Veränderung^ ^ 
durch Erkrankungen der Nerven innerhalb der Schädelhö 1 
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Hans Wolff (11). 5jähriger Knabe. Auf der rechten Gesichts¬ 

hälfte findet sich ein etwa 4—5 cm breiter atrophischer Streifen mit 
bräunlicher, dünner, glänzender Haut. Haarwuchs spärlich. Tarsal- 
knorpel des rechten oberen Augenlides stark atrophisch, rechter Nasen¬ 
flügel und rechte Oberlippe nach oben verzogen. Hechte Pupille 
bedeutend weiter als die linke, Reaction auf Licht rechts träger 
als links. 

Wegen dieser Pupillendifferenz sowie wegen der Pigmentirung des 
atrophischen Streifens nimmt Wolff eine Sympathicusaffection an. 

Eugene Yonge (12). 41jährige Frau mit rechtsseitiger Hemi- 
atrophia faciei. Die Atrophie betrifft besonders Unterkiefer und Stirn¬ 
bein. Haut verdünnt. Nasenknorpel rechts atrophisch, ebenso die rechte 
Zungenhälfte. Beginn des Leidens vor 21 Jahren nach heftiger beider¬ 
seitiger Gesichtsneuralgie, die ein halbes Jahr währte. Seit 9—10 Jahren 
kein Fortschreiten des Proeesses, bis dahin war stetige Progredienz des 
Leidens zu beobachten. 

Juliusburger (5). Ursache der ausgesprochenen Hemiatrophia 
linguae dextr. war unbekannt. Die Section ergab eine Carcinommetastase 
zwischen Medulla oblongata und Felsenbein. Der Tumor drückte stark 
auf die extramedullären Hypoglossuswurzeln und hatte diese sowie die 
intramedullären Wurzeln und den Ilypoglossuskern derselben Seite zur 
Degeneration gebracht, und zwar nach Juliusburgers Ansicht aut 
retrogradem Wege. 

Marold (6). 25jähriger Mann. Ein Jahr nach einem Revolver¬ 
schuss in die linke Wange waren Atrophie der linken Zungenhälfte, 
Sprachstörungen und geringer Speichelfluss bemerkbar. Auf der linken 
Zungenhälfte vollständiger Geschmacksverlust. Rachenreflex und Sensibi¬ 
lität der Zunge erhalten. Die Symptome gingen zum Theil zurück, die 
Hemiatrophie der Zunge blieb sehr deutlich bestehen. 

M. Luzatti (7) Plötzlich entstandene Schluckbeschwerden, Lähmung 
des Gaumensegels links, die linke Zungenhälfte atrophisch. Später stellte 
sich Kopfschmerz, hochgradige Schwerhörigkeit und Lähmung der linken 
Kehlkopfhälfte ein. Anamnestisch Lues. Yerf. ist der Ansicht, dass in 
seinem Falle eine bulbäre Läsion wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs 
vorliegt. Ergriffen waren die Kerne des Hypoglossus, des Glossopharyn- 
geus und vielleicht des Acusticus, wenn die Schwerhörigkeit nicht auf 
eine Komplication mit Labyrintherkrankung zurückzuführen war. 

( Valenlin.) 

Ascoli (1) 3 Fälle von Hemiatrophia linguae. 

1. 57 jährige Frau mit Atrophie der linken Zungenhälfte, welche im 
Anschluss an eine fieberhafte Entzündung der Zunge mit Geschwürs¬ 
bildung entstand. Keine Lues. 

2. 48jähriger Mann, Potator. Atrophie der rechten Zungenhälfte. 
Zunge weicht nach rechts ab. Galvanische Reaktion rechts etwas ge- 
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steigert. Ausserdem: linke Pupille weiter als die rechte. Strabismus 
convergens. Lähmung des rechten Rectus externus. Ferner Tabes¬ 
symptome. < 1 - 

3. 32 jähriger Mann. Die Atrophie der rechten Zungenhälfte ist 
wahrscheinlich angeboren. Ebenso besteht Atrophie des rechten Arms. 
Die Section des an Pneumonie Verstorbenen ergab Hydromyelie, besonders 
im oberen Cervicalmark. 
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Snow (57) giebt nach einem historischen Ueberblick übei di e 
Arbeiten, die von der Abhängigkeit der Kopfschmerzen von Nasemr 
krankungen handeln, eine tabellarische Zusammenstellung von 30 Fäl eu 
von Kopfschmerz und Migräne, die sämmtlich eine Nasenaffection hatten 
und mehr oder weniger durch eine specialistische Behandlung gebessert 
wurden, 8 wurden geheilt. In den meisten Fällen handelte es sich um 
Verbiegungen des Septum, das auf die mittlere Muschel drückte, fernu 
um Vergrösserung der Muschelwand, atroph. Rhinitis etc. 

Snow giebt die Heilung procentweise an. 

Greenwood (24) untersuchte 900 Fälle von Refractions- 
Augenmuskelanomalien auf das Vorhandensein und den eventui 
Zusammenhang mit Kopfschmerzen. In 480 Fällen fand er Kopfschmerz 
als ein wichtiges und manchmal als einziges Symptom einer Anoma n 
von den Augen. Von diesen 480 wurden 239 durch Corrigirung (C j 
Refraetionsfehlers durch den Gebrauch von Gläsern gänzlich; 134 t iel 
weise von Kopfschmerz befreit, 43 waren nicht gebessert, und bei 
war das Resultat unbekannt. Mehr als die Hälfte der Fälle hatte ein 
fachen Astigmatismus; und zwar überwiegend hypermetropischen. 

Was den Sitz der Kopfschmerzen bei den in Rede stehenden 
betrifft, so war die Stirnregion am meisten angegeben; dann die c 1 A 
und drittens die Hinterhauptsgegend. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass die betreffenden Patient^ 
meinen, an den Augen keine Fehler zu haben, da sie sowohl m 
Ferne wie in der Nähe gut sehen konnten. Eine genaue Augenu 
tersuchung ergiebt einen leichten Grad von Astigmatismus um » ^ 

der skeptische Patient das corrigirende Glas trägt, verschwinden 
Kopfschmerzen zu seiner Ueberraschung und Befriedigung. 

Verf. machte ferner die Bemerkung, dass die Kopfschmerzen, ^ 
nach dem Besuch eines Theaters, einer Gemäldegallerie, eines f 011 j ^ 
etc. auftreten, meist von den Augen und speeiell solchen mit h R 1 
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Gpiffin Watson (25) macht darauf aufmerksam, dass die Ursache 
mancher von den Augen ausgehenden Kopfschmerzen und Neuralgien 
in der Existenz einer latenten Abweichung des Auges im verticalen 
Meridian nach auf- und abwärts begründet ist und durch ein geeignetes 
Prisma beseitigt werden kann. 

HingSton-Fox (22) bespricht einige häufiger vorkommende Typen 
von Kopfschmerzen nach den Lebensaltern, in denen sie auftreten, gestützt 
auf seine eigenen Beobachtungen an ambulatorischen Kranken, meist 
Kindern und Frauen. 

Im Säuglingsalter deuten mitunter Weinen und Greifen nach 
den Ohren und Haaren auf das Vorhandensein von Kopfschmerzen. 

Während der Kindheit sind die Hauptursachen der Kopfschmerzen 
lleberbürdung in der Schule und das rheumatische Virus. Der Schmerz 
ist gewöhnlich ein Stirnkopfschmerz, der sich bei Anstrengung steigert, 
bei Ruhe sich bessert. Bei rheumatischer Disposition besteht gewöhnlich 
eine Steigerung des arteriellen Blutdrucks. Die besten Mittel gegen 
Schulkopfschmerzen sind Ruhe und Leberthran. 

Im Jünglingsalter prävaliren verschiedene Arten von Kopf¬ 
schmerzen. 

1. Der rheumatische mit erhöhter Gefässspannung; 

2. Der Kopfschmerz infolge Herzüberanstrengung mit Schwindel 
und Ohrensausen; 

3. Der anämische Kopfschmerz mit Obstipation; 

4. Die Migräne; 

(sehr häufig bei Frauen mit gichtischer Abstammung) 

5. Kopfschmerz mit verminderter Arterienspannung. 

Im mittleren Lebensalter kommt: 

1. Der congestive Kopfschmerz nur mit vermindertem Blutdruck; 

a) Kopfschmerz durch Husten; 

2. Kopfschmerz bei Herzfehler; 

a) bei Mitralstenose am Scheitel; beim Erwachen; 

3. Kopfschmerz bei Menstrualblutungen, Stirn und Scheitel hämmernd 
mit erhöhter Gefässspannung; 

4. Kopfschmerz bei gichtischen Personen; 

5. Kopfschmerz im Klimacterium mit erhöhtem Blutdruck, manchmal 
auch speciell bei Hysterie vermindert. 

Im vorgerückten Alter: 

1. Kopfschmerz durch Arteriosclerose (Stirn, Scheitel, Hinterhaupt); 

2. Kopfschmerz durch Herzschwäche (seniles Herz). 

Verfasser resümirt in folgenden Punkten seine Arbeit: 

1. Der Zustand des arteriellen Blutdrucks und der Gefässe ist ein 
wichtiger Factor bei vielen Arten von Kopfschmerz; 

2. Die Hauptsache ist, die Ursache der Kopfschmerzen zu behandeln, 

3. Von specifischen Mitteln ist die Cannabis indic. bei Kopfschmerz 
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mit erhöhter, das CoffeSncitrat mit verminderter Gefassspannung von 
Werth. 

. Antipyrin, Phenacetin** Aee.tanilid ist bei' beiden Formen wirksam. 

u Mendel (40) hat nur angiospastische Formen von Migräne beobachtet 
Das Vorkommen einer angioparalytischen Migräne^ hält er für* zweifel¬ 
haft. Dagegen , hat er oft Aeq ui valente-dös Migräneanfalls gösehen, so 
z, B. Hejniauopsien,. die von Stunden bis zü Tagen* daaertenv Hyperäs- 
thesia retinae; Hyperacusie, Taubheit, abnorme-Geruohs- und Geschmacks¬ 
empfindungen. Sehr wichtig ist die Complication einer Migräne ^uut 
motorischer Aphasie und leichter Parese einer Körperhälfte. 4)ic perio¬ 
disch wiederkehrende Oculomotoriuslähmung rechnet M.* zu den Äqui¬ 
valenten der Migräne, da Anfälle der letzteren mit solchen der ersteren 
wechseln. Interoostalneuralgien und Ischias können auch mit Migräne- 
Anfällen wechseln. M. bespricht die verschiedenen Theorien- der Migräne 
und äussert seine Ansicht dahin, dass man es mit einer constitutionellen 
Krankheit zu thun habe, deren Symptome am ehesten durch eine Gehirn- 
anämie bestimmter Gehirn provinzen erklärt werden könne. - In der con¬ 
stitutioneil erblichen Anlage siebt M. die Bedingung des Migräneanfalls, 
der durch gewisse Gifte ausgelöst wird. Migräne kann* schon * un- 
frühesten Alter auftreten (bei einem ,9 monatlichen Kind sah dies M.)* ® ass 
Migräne iu andere Geisteskrankheiten ausarte, bestreitet M. 

Bei der Behandlung legt M. den Hauptnachdruck auf die Diät, 
(reichlich Milch,. Yegetabilien, wenig Fleisch, keine Spirituosen) Arsen 
und eine Mischung von Bromsalz: Natr. salicyh und Aconitin erwiesen 
sich als nützlich. 

Benedikt (2) wendet sich gegen die Theorie, nach welcher die Hirn¬ 
tumorensymptome eine Folge des erhöhten intracraniellen Drucks sein 
sollten und erklärt dieselben nach dem „Gesetze des Mitleidens. 

Therapeutisch wendet B. bei einfachen Neuralgien und Neuritiden 
Jod, ferner Electricität, Points de feu mit Unterhaltung der Wunden dure 
Ung. mezerei an. Ferner Injectionen vom 2°/o iger Carbolsäure. 

,,Gegen Hemicranie. gebraucht B« seit 3 Jahren Jod, ferner Faia- 
disation mit der electrischen Hand und die Franklin’sche Donche. ei 
Kopfschmerzen im Gefolge von Hirntumoren giebt B. Jod, Quecksilber 
(auch bei nichtluetischen) und 0,00$ Morphin; endlich auch die App^ ica 
tion von Points de feu. Die gegenwärtig nur zu häufig ausgeführte 
Trepanation bei Hirtumoren, um den Druck herabzusetzen, - ist nach B.- 
Ansicht ein Nonsens. 

Voisin et Loewe (61). Bei einem 22jährigen Manne mit sehr heftig^ 11 
Schmerzen in der rechten Seite des Kopfes, traten seit 3 JahrenKrap»P^ ftn a e 
mit^Hinstqrzen jtuf. Ab weichen der Zunge nach links. Rechtsseitige Hemi 
parese, Selbstmordgedanken. • 1 Jahr später Exacerbation mit Tempe 
xaturerhöhung. Unerträglicher Kopfschmerz mit Damiederliegen cel 
Kräfte. Kopfschmerz und Erbrechen blieb. Inanitionsgefahr. 19- 3. 
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machte Pean eine Craniectomie in der linken Temporoparietalgegend. Die 
Dura mater -wölbte 9ich vor. Eine Punction liess einen Strahl von 
21 cm Höhe herausspritzen. Als die Dura mater incidirt wurde, fand 
man,:eine seröse Ansammlung einnehmend, eine Cyste von 4 cm in der 
Circonv. frontale et parietale ascendente. Die Cyste von Pseudo- 
membranen umgeben. Die Dura war auf der Innenfläche verdickt, Pia 
getrübt. 

Die Besserung trat sofort ein. Der linksseitige Kopfschmerz, 
Hemip., Erbrechen verschwanden. 

Ende September stellte sich schmerzhaftes Ziehen in der rechten Kopf- 
seite ein, die bis dahin ungesehädigt war. Die Schmerzen nahmen zu. 
Selbstmordversuch. Pean machte wieder eine Trepanation auf der rechten 
Seite, man fand eine verdichtende Ostitis und beträchtliche Hyperämie 
der Pia und mater, eine veritable Apoplexie. Dieselbe hatte ihren Sitz in 
der Mitte der Schläfengegend, nach vorn reichte sie bis Zur 1. und 2. 
Stirnwindung. * . 

Der Kranke ist jetzt geheilt und hat zugenommen. Es ist be- 
merkenawerih, dass der Patient vor jeder Operation eine Urinretention 
hatte* die nachher verschwand. 

Steekel (59) betrachtet die meisten Fälle von Migräne als Folge 
einer Intoxication und bezieht sich auch autf Kellog, Petermann, 
Federn, Bary, Freud, World und Wawarr. 

In der Erblichkeit der Migräne sieht er nur eine ererbte Stoff- 
wecheelanomalie, die nach seiner Ansicht durch eine entsprechende 
Therapie behoben werden kann. In diesen Erfolgen sieht St. den 
besten Beweis für die Intoxicationshypothese. Die Migränekranken 
theilt St. in 2 Gruppen: 

A. Die schwere, der Epilepsie verwandte Migräne; 

B. Migräne durch Intoxication; 

I. Intoxication von aussen: 

a) Metalle, 

b) übermässige Fleischnahrung, 

c) anderweitige schädliche Nahrungsmittel; 

II. Autointoxication: 

a) von verschiedenen Organen, 

b) Ermüdungsmigräne, 

c) harnsaure Diathese. 

St. führt nur die rationelle Therapie der Ermüdungs- und Gicht¬ 
migräne aus: 

Er empfiehlt Dampfkastenbäder oder prolongirte Einpackungen mit 
nachfolgenden kalten Proceduren. Tägliche Bewegung im Freien; vor¬ 
liegend vegetabilische Diät, eventuell mit Kefir. 

St. theilt 4 Fälle mit, die er auf diese Weise gebessert hat. 

Bouchaud (7) theilt einen Fall von Migraine ophthalmopl^gique mit. 
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Es handelte sich um eine 61jährige, nervös belastete Frau, die vom 
12.—30. Jahre gewöhnliche Migräneanfälle hatte. In letzterem Alter hatte sie 
eine heftige rechtsseitige Occipitalneuralgie, und seitdem litt sie von Zeit zu 
Zeit an vagen, diffusen Kopfschmerzen. Im Alter von 60 Jahren bekam 
sie eines Morgens einen heftigen Schmerz in der linken Seite des Kopfes, 
des Gesichts und im linken Auge. Dies dauerte den ganzen Tag und 
war von Uebelkeit und Erbrechen begleitet. Dann bemerkte sie, dass 
sie doppelt sah, und als der Schmerz geringer wurde, war es ihr möglich, zu 
schlafen. Am nächsten Morgen war der Schmerz verschwunden und es bestand 
Ptosis und Unbeweglichkeit des linken Augapfels. ^ Jahr später wurde 
totale linksseitige Oculomotoriuslähmung constatirt. Unter elektrischer 
Behandlung besserte sich der Zustand etwas. 1 Jahr später bestand 
noch Schwäche. 

Der Autor vergleicht den Fall mit migraine ophthalmoplegique von 
C har cot und betont das späte Auftreten. 

J. B. Charcot (9). Bei einer gesunden Frau trat im 39. Jahre eine 
linksseitige Hemicranie auf, welche nach 8 Tagen von einer linksseitigen 
Oculomotorius- und Abducenslähmung begleitet war. Die Oculomotorius¬ 
lähmung heilte nach 14 Tagen, während die Abducenslähmung 8 Monate 
dauerte. Während dieser Zeit Abnahme der Migräne. 2 Jahre später 
rechtsseitige Migräne und nachfolgend partielle Oculomotoriuslähmung 
rechts. 10 Monate darauf linksseitige Abducenslähmung. Nach monate¬ 
langer Brombehandlung verschwand die Ophthalmoplegie mit Ausnahme 
der Lähmung des rechtsseitigen Reet. sup. und der rechtsseitigen Licht¬ 
starre. 

Die Diagnose der migraine ophthalmoplögique drängt sich auf. 
Charcot kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

I. Die neuro-arthritische Heredität spielt in der migraine ophtalmo- 
plegique eine bedeutendere Rolle als man ihr gewöhnlich beimisst. 

II. Die Opkthalmopl. kann in jedem Alter erscheinen; die voian¬ 
gehenden Migräneanfälle datieren meist immer aus der Kindheit. 

III. Die Ophthalmopl. ist nicht immer einseitig; wenn sie bilateia 
ist, ist sie es gewöhnlich nicht im ersten Anlauf; in den meisten Fällen ist 
immer Migräne vorhergegangen. 

IY. Die Lähmung kann den Abducens und den Oculomotorius be 
treffen, aber bis jetzt ist noch keine Migräne mit isolirter Abducens 
lähmung beobachtet worden. Die Oculomotoriuslähmung ist nicht un\ei 
änderlich total. 

Y. Die Beziehungen zur gewöhnlichen Migräne scheinen unbestreitbar 

F6p 6 (19) behauptet, dass jeder Schmerz von einer Muskelspannung 
begleitet sei. Bei der Migräne sind die Gesichtsmuskeln auf der ei e 
des Schmerzes gespannter, woraus eine mehr oder weniger betracn 1 
Fältelung der Lider resultirt; ferner ein Vorsprung der Wange, eine 
gewisse Erweiterung des Nasenlochs; eine leichte Erhebung des A UIU 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Cephalea, Migraene, Neuralgien. g_g 

Winkel 3 . -Bei starkem Schmerz contrahirt sich der Sternocleidomast und 
erhebt sich leicht die Schulter an der Seite des Schmerzes. Nach dem 
Migi aneanfall erschlaffen diese Muskeln. 

der r Man ^ mal J ritt Statt des ionischen, ein clonisch-convulsiver Zustand 
der Gesichtsmuskeln ein (Calmeil). 

i «‘f® AnZahl ™ n Migränekranken haben einen spontanen Transfert 
des Schmerzes auf die andere Seite. Es treten dann dieselben 
motorischen Muskelphänomene auf von »/«—l ständiger Dauer. 

Bei manchen ist die grobe Kraft herabgesetzt, wie das Dynamo- 
meter zeigt; zuweilen besteht Zittern, wodurch die Schrift verändert, 
zitterig, unregelmässig und verkleinert erscheint. 

• Die ^ ens,b,lität s^tersuchung ergiebt eine allgemeine Abschwächung 

emnfi dr ^ r teD ‘- * AustrittssteU en des Trigeminus sind druck¬ 
empfindlich Bei einer Anzahl von Migränikern ist während des An- 

a es das Gesicht von Schweiss bedeckt. Manchmal ist die Speichel- 
secretion gesteigert, und die Patienten können nicht widerstehen, aus¬ 
zuspuken. Zuweilen ist auch die Nasen- und Thränensecretion gesteigert. 

Ein grosses Interesse bei der Migräne verdienen die vasomotorischen 
Störungen ^ Fmgerenden ’ locale Syncope) und respiratorischen 

, theilt eine n höchst merkwürdigen Fall mit, den er migraine 

O puthalmospasmodique nennt. 

Bei einem 32jährigen an Migräne leidenden Manne stellten sich mit 
m c merz eftige Zuckungen in der vom Oculomotorius versorgten 
ßulbusmuskulatur ein. Das obere Lid wird brüsk gehoben, der Au ff - 
P e ewegt sich heftig auf und nieder, seitlich und schief. 3 bis 4 mal 
con rahirt sich während dieses Anfalls die Pupille. Hierauf tritt Trüb- 
oezw. Halbsehen und nach »/, Stunde Erbrechen auf, dem eine gewisse 
enommenheit und oft Hören von Tönen folgt. Die Bewegungen des 
uges horten nach 7 Minuten auf. Die linke Pupille blieb erweitert. 

Eine Brombehandlung brachte vorübergehend Besserung. 

e ... ^ nauer (33) theilt einen Fall von Augenmigräne mit. Ein 60jähriger 
etwa mehrfach neuro - und psychopathisch belasteter Herr erlitt vor 
M : h VrV ahr - be Hirnhämorrha g ie mit rechtsseitiger Hemiplegie, 
hatt F a ° SC r° n ’ wa hrend er angeblich im dunklen Zimmer wach lag, 

A ® 7 aUf dem linke “ Auge Licll terscheinungen. Bei geschlossenem 
GeSL in . der Trennun S slin ie der äusseren und inneren 

Eicht • ? • a Zacki ^ blitzfigurenähnliche, helle, schnell zuckende 
des ® . eiaun S en aa f, denen bald solche in der ganzen äusseren Hälfte 
Eindr h* G * deS nacb f°lgten. Die letzteren waren derartig, dass er den 
Scha hb a ^ e .’ sds ob er * n bed erleuchtete Bienenwaben oder in ein 

dessen Felder sich bald verengerten, bald erweiterten. 

16 auer solcher Anfälle betrug früher mehrere Minuten, zuletzt 
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bis za einer Stunde. Schon in früheren Jahren ähnliche Anfälle, Tags 
und Nachts, besonders beim Lesen und Schreiben. 

Den Anfällen ging stets eine deutliche Aura in Gestalt von Uebel- 
keit, Unbehaglichkeitsgefühl, Herzempfindungen, Palpitationen und Ver¬ 
stimmung vorauf. 

Bald nach Verschwinden der Lichterscheinungen auf dem linken Auge, 
stellten sich jedesmal rechtsseitige heftige Migräneschmerzen ein. Nach 
den Anfällen reichlicher, diluirter Urin ohne Zucker und Eiweiss von 
sehr niedrigem specifischem Gewicht. 

Nach dem apoplect. Insult ist die Migraine ophthalm. heftiger 
geworden. 

John K. Mitchell (42) theilt einen höchst interessanten Fall von 
Kopfschmerz mit Gesichtshallucinationen mit. Ein beschäftigter Advocat 
aus Spanisch-West-Indien, der sehr viel Cigaretten rauchte, leidet seit 
3 Jahren an Kopfschmerzen, die von einer merkwürdigen Erscheinung 
begleitet und von Blindheit mit Bewusstseinsverlust und heftigen Con- 
vulsionen gefolgt sind. Gewöhnlich merkt er den Anfang der Attacke 
dadurch, dass sein Sehvermögen nachlässt. Wenn dies Symptom er¬ 
scheint, legt er sich zu Bette und der Anfall nimmt seinen regelmässigen 
Verlauf. Zuerst erscheint ihm ein kleiner Zwerg von der Grösse eines 
halben Zolles in weiter Entfernung. Allmählich nähert sich derselbe und 
wird grösser und grösser bis er die Formen eines gigantischen Fechters 
mit nackten Gliedern annimmt, mit einer Keule bewaffnet. Während 
seiner Annäherung nimmt der Kopfschmerz zu; der nie occipital, frontal 
oder supraorbital ist. Wenn der Riese dicht herangekommen ist, schlägt 
er den Patienten mehrmals mit der Keule auf den Kopf und vermehrt 
mit jedem Schlag seinen Schmerz so sehr, dass er das Bewusstsein 
verliert und gewöhnlich heftige Convulsionen die Folge sind. Bei letzteren 
bildet der Körper einen Are de eercle sich nur auf Kopf und Fersen 
stützend. Die Zeit vom ersten Erscheinen des Zwerges bis zum Schlagen 
des Kopfes betrug 8 Stunden; gewöhnlich jedoch etwas weniger. Fruhei 
dauerte die Attacke 24 Stunden. Die heftigsten Schmerzen und Con¬ 
vulsionen dauern 15 bis 40 Minuten. Nach dem Anfall ist er etwas 
reizbar; sonst ziemlich wohl. 

Die Augenuntersuchung ergab rechtsseitige myopischen Astigmatismus 
der ganz corrigirt werden konnte. Gesichtsfeld war normal. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass der einseitige Refractionsfehler den 
Kopfschmerz verursacht hat. 

Abgesehen von der Gesichtshallucination besteht das Eigenthümlicln 
dieses Falles darin, dass die Anfälle niemals im Winter auftreten, sondern 
nur vom Mai bis December. 

Iiallucinationen traten bei Migräne manchmal als Vorläufer de> 
Schmerzes auf. M. berichtet noch von einer 25 jährigen gesunden? 
hereditär nervös nicht belasteten Dame, die in wöchentlichen Intervallen 
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IftÄÄSi 1 ; rr - 

erreichten. Der Schmerz war so heftin d Ert ” clleD lbr ™ Höhepunkt 
Auf der Höhe des Anfalls nahm sie pla^h "• ° ,Cl “ Se ' teD delirirte - 
gesprochenen Veilchengeruch wahr ein S , T“ starl(e “ " nd •“*- 
grösste, bei n.h von dem Moment°“’r ‘‘“f *“ “ il F"»d, be- 

, M - Mt den Kopfschme“ heT dem er te P“ ""*■*«* 

sondere Aeusserung einer Migräne ry ri * Patienten für eine be- 

plasmodien war negativ. ° * Die ^“Untersuchung auf Malaria¬ 

transportablen Erg^ütter^^Aptwa^rT^ T^“’ GeSeUschaft ehl ™ 

Migräne. Von der Krnft *ji (Tiemulor) zur Behandlung der 

**» die Drfthte 

—■ ß-se Achse ist »er¬ 

weichen Knopf bei jeder Umdrehung einen S,„“ Die““ ‘Y 
folgenden Stösse setzen den zu heU^i a t- D . sch auf e, nander 
Ewer behauptet durch diesen A + D ^ lör l ,ert l* e il in Erschütterung, 
durch Migräne bed ien in 2 77 vor allem dS, 

ms fltpt,Venom ^ M ‘°° k ““ « » Mai ,897 

hauptsächlich in der StimgegeYd''Am'«*!?" 1 ™“ 1 ?' f 0|lfscllmerzen . 
Seite geschwollen und „eröthef so , 21 ' M “' die linke Gesichts- 

Am 22. bestand ein nTurktte ’ Oede ” Erisypel zu haben, 

war, auf der linken Gesichts hälfte ’ ir* u- Druck sebr scb merzhaft 
sur behaarten Kopfhaut Auf ’ b ' S Z “ r Stira “" d z "»r bis 

»eise kleine Bläschen in verschiedene^'St ?“"* sich stellen - 

anderen schon trocken mit Ten.le stadien, die einen frisch, die 

hämorrhagisch. Diese Bläschen ” z z “r Hrustenbildung; andere wurden 
röthete Haut gelrenn' “ “ GrU PP e " U “ d "■-den durch ge. 

l Die üb T e?T P t e die5W folgende: 

i'-Waiisls' K ° PfeS “ Gebi0t 
2- über der sl c u7 3 CTruppen von 6-6 Bläschen, 

a A o r ^ \ den bchlafen und den Augenlidern 

b 4 SZffV 5 ~ 6 Blasck - «nter den Augenbrauen, 

C) 2 kle’ Gruppen a 2—3 -Bläschen zwischen Ohr und Au.re 

d 1 i R r , UPPen k 2 B1 “ en auf Oberlid, 

) 1 kleines Bläschen auf dem Unterlid, 

• auf der Backe und Nase 3 Gruppen, 

9 ‘ rup P e a 3 Bläschen in der Mitte der Nase 

8.' Gruppe 1 » TrT- B |“ Cb , e “ ° m A “ St,itt des ”• »fraorbit., 

4. Ueber dem Un7e k 1“* e ° VM der Mi,te d »r Oberlippe. 

> 0 Unterkiefer eine kleine Gruppe 

Die < Blaschen bei m Austritt des n. mentalis. 

Jahrei n bCh eimhäUte Waren auch mitbetroffen: 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. „ 
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di« linke Conjunctiv» «r sehr roth and im Corn«.scler»l.and 

befanden sich 3 kleine isolirte Bläschen, 

2 auf der Nasenschleimhaut waren 3 Bläschen vor an , 

1: die Mundschleimhaut war von zahlreiche» Büschen b,s cur Fkmvnx 

“ b " Si “' n) «in. Gruppe bei der Mündung des Ductus Sten.ui.uus, 

b) 2—3 Bläschen am Bande der Zunge, 

c) 12-15 Bläschen am Gaumensegel bis » Med.aulm.e, •- 
5 ‘ „ommen das Zäpfchen, welches ganz affic.rt war. Auf d« 

Tonsille bildeten die Bläschen eine Exulceration. 
d') 7—8 Bläschen auf der linken Pharynxseite. . , 

Ueber Schmerzen wurde weniger geklagt. Sie taM. 
lediglich auf Kopfweh und Lichtscheu, das schmerzha e g 

Stechen hat ganz aufgehört. Keine Erschwerung de^ ScUuck« 

Auffallend war eine sehr ausgesprochene upi eu l > ^ lictt 

Pupille erschien viel grösser als die rechte und reagi 

"” d ^L A L“7d°“:.uf der linken Seite des Mundwinkels sind etwas 
geschwollen. Temperatur 38,8. Keine Album,nur, e , T |ms; 

Patient hatte früher nie eine ähnliche Affection. Im ■ • „ 

im 33. Jahr Pneumonie. Keine Syphilis. Sei. 5-6 Jahren M,g,«- 
Starke Arteriosclerose. Eltern starben beide an Hem,pleg,e. ^ 
In den folgenden Tagen morgens 39,2 abends 37, , 

Die Hautaffection heilte unter Krustenbildung m,t H| ”“* S ^ C J 
characteristischer Narben. Die Chemosis und Lichtscheu pers,st,rt 

ei “ 8 ^Schmerzen, welche vüllig verschwunden “ 

28. Mai mit besonderer Heftigkeit w.eder. Sie hatten den h' 
Quintusneuralgie. Die Pupillendifferenz ,n lmksse.tige 
bestehend war die ganze Zeit vorhanden. Vielleicht ein w e 

da Pat. am 4. Juli das Hospital verliess. ToDOsrapkie 

Bei diesem Falle von Zoster ophthalmicus verdient dies 1 P ' $■ Y 
der Eruption bezüglich der Schleimhäute und die in^ ssei i B ^ #u f 

lähmung hervorgehoben zu werden. Die Verfassei sc iess „fgeirten 
einen nuclearen Sitz der Affection, da die Nerven_ ei ne -ng^ähniung 

Hirnnerven in diesem Falle benachbart liegen. Die P Zoster 

beobachteten die Verfasser in noch 2 anderen a en p ju en - 
ophthalmicus. In dem einen Fall bestand leichte Ptosis u 

lähmung. . f , <jer Zoster 

Die Verfasser schliessen mit dem Hinweis darau , t n( j pitiren 
cephalicus in den meisten Fällen centralen Umschwungs is >legie 

noch Brissaud’s Fall, in dem der Zoster mit einer ge reu 
auigetreten war. 
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Klippel et Lefas (32) berichten über einen Fall von TV ^ , 

mit übermässigem Speichelfluss I1Tir q w 11 n I,c douloureux 

Nase während der AnftHe n“e! Tn T* 10 " <le1 ' rechte " Seite der 

fortschreitende n„d b ei„r v0 to“; S K 7“ *'* BeS °" d “ I >< d ‘ die 

Criee für eine solche der Schmerzen S " bSt ' tUt " >, ‘ einer ■««torisch... 
CtÜT,?" “ 4 °- Ja ' ,r " mit einer 

? ui r : ünter d ™ 

Nervus infraorbit fnM^ “ Drnck auf die Austrittsstelle des 

h-en S r U8 d„ ? ? T *** -tie SS einen 

Lange Schmerzen^chre , A 'f ^ --den gehallt. 

1 Stande und kamen 5 bis ß M Sctme '' zll “ fte “ Erscheinungen dauerten 
Hyperästhesie der rechten ® M “' des . Ta e es ' N “h dem Anfall tactile 
Trismus. Die Heft Wert d .*T ^ ^ M ‘ MItn Kopfes; 
^ und comnlicirten T . Schmer . 2M ‘ und ihre Dauer nahmen 
Ende des Anfalls '" i.- f“' 1 se — 1 etonschen Erscheinungen, die das 

Anfalls; Der Etafritt dT k Sch' Be “ hre | b,,n * ei “ M gegenwärtigen 
dauert kaum eWgf Minuten d merZC \ ,St , ,mmer hcfti «' * b « derselbe 
«ns dem rechten Nn„7 a n- recl “ e A " g ' fa "‘ sich Thränen, 
der Leucocyten und “d l l' J'Tn'™ f '' d ™ zi ‘' ll ' , nder gelblicher Schleim, 
Ücker Speichemuss e “ tbäI ‘- Z " g'eicker Zeit betracht- 

dauern 1 bi« / °»' 8 ^° C ' m )- Diese secretorischen Erscheinungen 
stärker Au 7 7, 7°' Z “ “* ist di « Pkarynjtis 

mindert Auff«?i d 7 ‘ "* daS 6el ‘ ör “” d der Geruch ver- 

Aconitin. " nvollstä ”dige Besserung durch Brom und 

Trinen^” 8 *7™ (M) Zah ™ r7X 2 Patienten litten an heftiger 
Trigeminusneuralgie ausgehend vom Kiefergelenk. Beide hatten gemeinsam- 

Mahlzähne“n e beidin fTT 7* " 7 ZM <le '' ^ ( ' S fehltel di * 

‘ragen künstliche GeWsse^' ^ “**“ ^ “* 

Gewaft ( r ‘ der , 1 äckmerzen. Parozysmen. Wenn die Kiefer weit mit 

anästhesirt woT d '' rgeh0lt<i n, W “ rde "’ - naclldem v °rker die Patienten 
3 TV a j D . Waien ’ bIieben die Schmerzen einige Tage weg. 

das Gebi,rdes U llrrL''m r p SChmer2 “ mei8 ' ®* ir0diirte ” ™ 

4. Während der Anfälle trat Trismus und Facialiskramnf auf. 
Nichtgebrauch ** GS Masseter und M ‘ temporal» wurde bedingt durch 

auf de 6 r afficfrten Se i r te C ° DjUnCtiVa U “ d Vermehru «g der Thränensecretion 

in de/ Ntrcose 6 ) 111161 * Erkrankun ^ des Kiefergelenks. (Nachgewiesen 

«klärten Keine ™ m6he Erkrank “ng der Zähne, die die Schmerzen 
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Behandlung: Hauptsache ist gut sitzendes Gebiss, so dass man die 
Kiefer gu öffnen kan/ Pathologie: Verlust der Muh - und 
U die Ursache des üebels. Dann folgt eine Erschlaffung der Gelen- 
bänder; der Condvlus des Unterkiefers gleitet ab bei J-.c^nto 
Kiefer zu öffnen, dadurch entsteht ein ““ j norma |,. D 

tpmp und des Masseter vom Maxillaris inf. Del Veilust 
Beziehungen zwischen der Oberfläche des Kiefergelenks fern acht 
SS die Schmerzen und Muskelkrdtnpfe. 2 Punkte unterstütze« 

die H rFo.tnnhme der Gebisse verursachte sofort Schmerz, Hineinlegen 

b ' Sei, n^h S p^ WiSerstellung der Mahlzähne wurden die 

Schmerzen beseitigt. «nvlirlpm ein 

Bei der einen Patientin kam ein Recidiv zu Stande, 

andrer Zahnarzt das Gebiss geändert hatte. ,• 

Rushton (52) macht im Hinblick a'uf di, Arhe.t Se» ,11» (die I" , 
referirt ist) darauf aufmerksam, dass eine wichtige Ursache ei '^ en 
Zähnen ausgehenden Quintusneuralgie in der Gegenwai ' ^ 

liege, die nach Zahnestraetionen am oberen Alveolarrand z , 

und die in Folge eines schlecht sitzenden Gebisses gereizt, Veranlass«., 

“ ÄÄ tZ Berliner medicinischen Gesell^, 
einen Patienten, der an einer Neuralgie des ***?%£££ 
und bei dem gleichzeitig mit jedem Schmerzanfa em , r ., wü hnli.l. mit 
beider Masseteren einzutreten pflegt. Der Krampf en g^ igt 
Offenstehen des Mundes, das kurzdauernd und sc wei u pi acze k 

und durch Contraction des Biventerbauches h ^^^7 f ^; S ^ iologisc he„ 
betont, dass das Hauptinteresse bei d.esem Fa e ^ dem j äh en 

Seite liege. Patient war Locomotivheizer un - •- Ausse nluft 

Wechselwirken strahlender Wärme und kalter, schar e\\ ö 

J u S§e H.t Popper (46). Bei einem 63jährigen Manne traten ‘ m 
1895 so heftige Schmerzen in der rechten Gesichtslialfte 
„lieber sterben wolle, wenn er die Schmerzen mch o. Schme rz 

Kau- und Schluckbewegung löste einen Schmerz aus. deffl 

war localisirt im oberen Theil der rechten W ange vor un 
Os zygomaticum. Die Sensibilität des Quintus war 1Ii a a< j f0 - 

ungestört bis auf eine Hauthyperästhesie im Bereich des _. b k 

facialis. Seine Austrittsstelle aus dem Knochen war aussei i ^ ^ 

empfindlich; durch Reiben an dieser umschriebenen & telle 8 ^° g wifb , 
den vollen Anfall auszulösen. Da alle innere J o lca lon Paraut 

wurden 3 Theilstriche einer 1 pCtigen Osmiumsäurelösung mji« • aj( ,. 

wurde ein 2 M. A. starker galvanischer Strom 4 Minuten an b 
selbe Stelle geleitet. 
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Der 2. Fall betrifft einen 60 jährigen Arbeiter, der vor einem Jahre 
so heftige Schmerzen rechts unter und neben der Zunge bekam, dass er 
schliesslich weder kauen, schlingen noch sprechen konnte und beinahe 
halb verhungerte. Ein Druck zwischen Zunge und hinteren Zähnen löste 
einen heftigen, ticartigen. Schmerz aus. Ein Anodenstrom von 2 M. A. 
wurde stabil mit einer 1 qcm grossen Electrode durch die schmerzaus- 
lösende Stelle hindurchgeleitet. Nach 10 Tagen konnte Patient ohne 
Schmerzen essen, sprechen, kauen und arbeitsfähig in seine Heimath 
zurückkehren. 

BÖttiger (5) hebt hervor, dass man die neuralgischen, die neu- 
ritischen, die hysterischen und die rheumatischen Schmerzen im Trige¬ 
minusgebiet scharf trennen müsse. Bei der Neuralgie müsse man sich 
an die von Erb angegebenen 6 Punkte halten. Die Entstehung der Neu¬ 
ralgie und Neuritis sei verschieden; dementsprechend auch die Therapie. 
Frische Quintusneuralgien können durch medicamentöse, electrische und 
mechanische Mittel geheilt werden. Die Combination dieser Methoden 
habe oft recht guten Erfolg. Weniger bei den längere Zeit bestehenden 
Trigeminusneuralgien alter Leute, hier sei ein operatives Vorgehen in- 
dicirt. In sehr treffender Weise vertheidigt B. seinen positiven Stand¬ 
punkt gegenüber dem negativen des Herrn Moebius in Beziehung auf 
die Wirksamkeit der electrisehen Behandlung. 

Dalziel (12). Eine 58jährige Frau litt 7 Jahre an heftiger rechts¬ 
seitiger Gesichtsneuralgie in allen 3 Aesten. Der Schmerz war fort¬ 
während und wurde am meisten im Mundwinkel localisirt. Zuweilen 
schien der lange buccale Nerv allein afficirt; der Schmerz wurde als ein 
intensiv brennender beschrieben. Während der 7 Jahre wurden alle ge¬ 
wöhnlichen Mittel ohne Nutzen angewandt. 

Dalziel excidirte ein Stück des N. bucoinatorius, der auf dem 
m. buccinator unter dem vorderen Rand des proe. coronoid. gefunden 
wurde. Seit der Operation (3 l /*j Monat) hat Patientin keinen Schmerz 
und befindet sich in ausgezeichneter Gesundheit. 

Hans Busch (8) hat die in den Jahren 1881—1896 in der König¬ 
lichen Universitäts-Klinik unter von Bergmann operirten Fälle von 
1 rigeminus-Neuralgie zusammengestellt. 

Die Anzahl derselben ist 38; davon betreffen 17 das weibliche, 
21 das männliche Geschlecht. 

Was das Alter der Operirten anbetrifft, so waren 
unter 30 Jahren alt 1 

zwischen 30 u. 40 Jahren alt o 
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Seit 1—5 Jahren litten 17 Patienten 
_ 5—10 „ » 9 

„ 10—15 „ » 3 

n ühei 15 » ” . , • n Patienten Zahncaries 

Was die Aetiologie betrifft, so Sehern A \veolamerven 

das pradispoairende Momeat für die Erkrankungen der Abeo 

abgegeben zu haben. 71 xjerven in Angriff 

Bei den 38 Patienten wurden m> ganten -1 Nenea 

genommen. „ s„p r norbit. 12mal 

n ^ Infraorbit. 32 „ 

„ „ Alveol. inf. 14 „ 

„ Mental. 5 „ 

T) ” 

„ Lingual. 3 „ 

n Buccinator. 1 „ 

Ausserdem wurde Ä “vi^der Near^i. die Carotis 
communis unterbunden, einmal eine Nervendehnung ausgefulnt. 

Zur Anwendung kamen folgende Operationsmetho en. 

16mal Nervenresectionen, 

24mal Extorquirungen nach Tier sch nftcll Krause- 

lmal intracranielle Resection des 

Hartley- . <7 Recidive 

Ueber die Erfolge ist zu berichten, dass im gan 
und 7, also 29,2 •/„ Heilungen zu constatiren waren _ ihrer 

Verf. räth, in jedem Fall die Thiersch sc e ^ ^ Recid i v 

Leichtigkeit und Ungefährlichkeit zu ver *“ e “ . Qn Q asser i gemacht 
auf, so soll die intracranielle Exstirpation d g 

werden. . /„ n Hunden) 

Merrill Rieketts (50) machte Thierexperunen ( ntusneuralgie . 
betreffs der Unterbindung der Carotis communis g g 

Seine Schlussfolgerungen lauten: „+v,oloeische Be- 

1. Die Unterbindung der Carotis communis ohne pat g 
dingung ist ein nur wenig gefährlicher Eingriff. d eine 

2 Sie ist ein sicherer und folgengeringerer Eingriff « 

Operation gegen Quintusneuralgie. Anämie zu sein. 

3. Die Ursache der letzteren scheint Congestion od 

4. Ist Congestion vorhanden, so ist die Hei ung sic ^ daS 

5. Die Nähe des Ganglion zum Knochen, auf dem 

Gewicht des Gehirns zusammen mit localisirter zu sein, 

manchmal die Ursache der Anämie und Congestion d - » ^ Iiiga tur 

6. Die Zellstructur des Ganglion Gassen wird uic 
der Carotis nicht verändert. 
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7. Die Ursache des Nachlassens des Schmerzes liegt vielleicht in der 
Veränderung des Blutdrucks durch die Unterbindung. 

8. Obwohl die Ursache des Schmerzes oder dessen Veränderung 
unklar ist, so ist doch die Unterbindung der Carotis communis bei 
Trigeminusneuralgie eine berechtigte Operation. 

Krause (34) giebt seine in seiner Monographie niedergelegten An¬ 
sichten über die chirurg. Behandlung der Trigeminusneuralgie wieder. 

Leidy (36) constatirte, dass Occipitalneuralgie oft als ein urämisches 
Symptom beobachtet worden ist, besonders bei der Urämie in Folge der 
atrophischen Form der diffusen chronischen Nephritis. 

Der erste Fall war eine arteriosclerotische Schrumpfniere. Jm 
ersten Jahr hauptsächlich gastrointestinale Störungen; im 2. Jahr Occipital¬ 
neuralgie. Gegen Ende Herzinsufficienz. Während 8 Tage Cheyne- 
Stokes’sches Athmen, danach erholte sich Pat., ging aber bald darauf 
zu Grunde. Im 2. Fall wurde der Pat. bewusstlos ins Krankenhaus 

gebracht. Die Urinuntersuchung ergab Albumen und hohes specifisches 
Gewicht; der Verdacht auf Urämie wurde dadurch erregt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes ergab zahlreiche Malariaplasmodien. 
Unter Chininbehandlung erholte sich Pat. innerhalb 24 Stunden und 
wurde geheilt. Dieser Pat. batte die Sümpfe von Nordcarolina ver¬ 
lassen, um sich in Philadelphia wegen hartnäckiger Neuralgie und 

Schwindel behandeln zu lassen. Es war ein Fall von Malarianephritis. 

Kader (31). Eine 42jährige Dame hatte, soweit ihre Erinnerung 

reicht, ihren Kopf leicht gegen die linke Schulter geneigt gehalten. Im 

11. Jahre subcutane Tenotomie des linken Kopfnickers mit vorüber¬ 
gehendem Erfolg. Sie versuchte Tag für Tag durch energische active 
Anspannung der Muskeln der rechten Halsseite die schlechte Kopf¬ 
haltung zu verbessern. Im Anschluss an diese energischen Versuche 
empfindet Pat. seit 6—7 Jahren Schmerzen zuerst in der linken, dann 
auch in der rechten Halsseite, im Kopf und besonders in der rechten 
Hinterhauptsgegend. Letztere traten anfallsweise, kurz und nicht sehr 
intensiv auf. Allmälig wurden die Schmerzen in der rechten Halsseite 
immer stärker und anhaltender; während die linksseitigen aufhörten. 
Vor 1 1 / 2 Jahren traten Parästhesien und Schmerzen zuerst periodisch, 
später permanent und sehr intensiv im rechten Arme auf. Der ganze 
Arm, besonders die Hand, ist geschwollen. Die Finger lassen sich sehr 
unvollkommen bewegen. Die Schmerzen exacerbiren zeitweise so, dass 
Pat. zu jeder Arbeit und jedem Lebensgenuss unfähig ist. Seit 5 Wochen 
Morphiuminjectionen. Electricität, Massage, Bäder etc. erfolglos. 

Miculicz constatirte eine schwere Neuralgie mit beginnen¬ 
der Neuritis in sämmtlichen Nerven des Plexus brachialis und 
einem Theil der Nerven des Plexus cervicalis der rechten Seite in Folge 
der Compression, welcher die Nerven durch die functioneil hyper¬ 
trophischen Muskeln derselben Halsseite, insbesondere der Scaleni, jahre- 
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lang in abnormer Weise aasgesetzt waren. (NB. Eine genaue Unter- 
sucliung der Sensibilität und der electrischen Erregbarkeit unterblieb.) 
Mikulicz beschloss die Entspannung der Muskeln der 
rechten Halsseite durch Tenotomie des linken Kopfnickers zu bewerk¬ 
stelligen. Schon unmittelbar nach der Operation lies der Tonus sämmt- 
licher contrahirten Muskeln der rechten Halsseite nach. 

H/a Jahre nach der Operation ist die Pat. von ihren Beschwerden 
vollständig frei. Pat. arbeitet mit der rechten Hand in normaler Weise 
die Schwellung am Arme ist verschwunden; desgl. die Druckempfindlich¬ 
keit der Nervenstämme. Die Kopfstellung ist noch immer keine 
tadellose. 

Kader hebt die Seltenheit des Falles hervor, dass zum ersten Mal 
eine Neuralgie beobachtet wurde, die durch Druck normaler, wenn auch 
hypertrophischer Muskeln hervorgerufen war. K. meint, dass manc e 
Fälle von Ischias scoliotica eine ähnliche Aetiologie hätten. Miculicz 
schliesst sich in einem interessanten Schlusswort den Ausführungen 
Kaders an, indem er die Annahme der Hysterie zurückweist und auch 
feststellt, dass die in Folge der compensirenden Halsscoliose diffor 
mirten und verschobenen Wirbel in diesem Falle nicht die Iseura n ie 
verursachen konnten. 

Erben (16) leitet seine Arbeit ein mit den Resultaten seiner mit 
Zuckerkandl gemachten Untersuchungen über die Muskelfunctionen 
bei den Rumpfbewegungen. 

Um den aufrecht stehenden Stamm nach vorne zu bringen (Anti 
ilexio), treten hauptsächlich die Strecker (Erector trunci) in Actio ^ 
Die Beuger vermitteln den Beginn der Bewegung. Die Seitw ärtsneigu B 
des Stammes wird nach rechts von den linken Rumpfmuskeln ei a t 
und die Linksneigung von den rechten Muskeln, also von den Anta^oms . 
zu der entsprechenden Bewegung. E. sagt selbst, dass diese Befun 
schroffen Widerspruch zur gangbaren Auffassung stehen. 

Nach kritischer Beleuchtung der Ansichten von Ghaicot, Alb » 
Nicoladoni, Brissaud, Gussenbauer, Mann, Yulpius, ^ 

Bär und Remak über die Ischias scoliotica theilt E. seine an 63 * ^ 

gewonnene Erfahrung mit; und zwar stellt er die, welche von i m 
besondere Typen erkannt sind, in je einem Beispiel dar. \ 

1. 38jähriger Schmied mit rechtsseitiger Ischias. Die rechte ü ^ 
ist vorgedrängt. Die Lenden- und Brustwirbel bilden einen m 
caven Bogen. Der rechte Rückenstrecker tritt gespannt hervor; 
linke ist entschieden w r eicher. Das rechte Knie ist leicht 6 e ^ eu ® 
kälter als das andere. Hinter dem Wadenbeinknöpfchen ist ein 
punkt, ebenso an der Austrittsstelle des n. cut. fern. ext. \ \ n 

Die Scoliose war zumeist eine Folge der Verkürzung am re ^ 
Bein, welche den Zweck hatte, den schmerzhaften Nerv zu schone 
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MX"“ Th,U *" rte " e D ™ k P“° k “) möglichst Tor 

»ässu„ 2 g. 5 Se a r h S?l® e “t ä Tnct^ ,Schk ° ”“ cl > Durch- 

Brustwirbel wenden sich in eine° r "fl D ,e Lenden- und unteren 

Schulter steht tiefer Der Ol T- B °g en n “ cl ' links Die rechte 

d « rechten "“■* “ d ~ «hhe 

wirbel AU nnch er ]ink° S nX n e l en - A ” i ' 1 - V8e « eht hwv " r - ll “** sich die Lenden- 
zu verhüten. ' m “ SSe "’ ,>ruck *" d “ Hüftnervenwurzeln 

stehender 2 S r jL“r; e T r ''-'“heftiger seit sieben Monaten be- 

Dieser hollol w L “ denlord “ <i . “<* rechtsconcve Totnlscoliose. 
Sehnte., r f wade 3 j**T “ «"»h. Der 

schonen 2 Die ?“ d * r *«» «“»pnngende Bedürfniss, sieben 

Kranken ntWich üf d Beckenhaltung, durch welche es dem 

Schmerz frei” zu halten “ < ”*“ d Austrittsstelle von 

»ehst ^„m„!„s“rndt 1 ‘ 8 Gi ti8e [ 5“““ “! Lendenscoliose, 

Schulter steht tieft Ge f , ’ klu “”“''g Brustwirbel. Die rechte 
Die Ursache der Sr V B,e< ' toren slml gespannt. Der rechte mehr. 

Clunialnerven * * S » h “«''zhnf,igkeit des linken 

Scoli„t 39 it ri Ur- H h" Sk | ne< ' l ' t ■*:» li,,ksSeitiger M >i.» und alternirender 

»uieeln def I „ken 8 “ k - k e" Lumbal- 

mit ob- i Huftnerven vor Druck zu schützen. Da der Patient 

um l . eC r t " C ° nCaVen Lenden *eoliose nicht alle Bedingungen erfüllte 

” rl ^ “»glichst schmerzfrei zu halten, so versuchte er durch „r 
erkiummung eine Entlastung herbeizuführen. 

Vari„«„nt SSt drT i ”, ; e - I l eSUltate Z““ zus ““““. ■**» <«• Vorgefundenen 
Zusammenhang 1 f Und ibr “ Begleitsymptome im 
erkrank cf t“"** 6 “ mit versch,ede ner Localisation der Nerven- 

“afd et *““**>. ■* -h bringt, dass in 

geschützt werden müsste”'" 1 ™ Druck 

uehn,„“„H„ ( Üi tlel, r P ; et ’ d T jedei ' l50hias&11 ”1* verändertem Achilles- 
Die N D i dUrCh f US a S Cme Neurit,s ischiadica zu betrachten sei. 
bei Männern“öl“ g p d,e i Entzön r dun g des N. ischiadicus kommen öfter 
Ferner c i e bt & P-ii aUen ’ U " d Vorhebe in der linken Extremität vor. 
sehen muss. ^ V ° Q Schembarer Ischias, die man als Hysterie an- 

neurabfr h61emy G ° iSy ^ ,St der Ansicht ’ dass idiopathische Nieren- 
Ureters herrühre^^ energlS< ‘ hen Contraction des «inen oder anderen 
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9/0 1 

1 FiU Ein • 20 iiibriger Italiener wurde nach psyckischcr Unr* 
von heftigen Schn.ev.en in der Nier™WS«£ be d,ckt 

r k P :r ” tvl^ig un’ d ^*^££2 

Verlauf des linken Ureters folgend. Aber auch rechts irrami 
Veiiaui , j Nierenschmerz dauerte von 5 l | s Obi 

Schmerzen, aber wenigei heftig, ' „ pn tl e erte er keinen 

Abends bis 7 Uhr Morgens. Während dieser Zeit 

Urin. Auf Morphiuminjection beruhigten s. gtark gegen den 

Während der Attacke contrahirte sich der lin . . J hre ienden 

Leistenkanal zu. Um den bei jeder Berührung heftig sch 
Patienten zu untersuchen, musste man ihn c i oio orm • uuter halb 
statirte nur auf der linken Seite einen horten ™ilen Die 

der linken Niere, der nach dem Innern des Leibe. . 

Blase war fast leer. Nachdem Patient 18*/, S*"»«« k “"“ J“ F d f e d „„b 

hatte, musste man nat«,lieh eine H, dronephvose fairt „ r . 

einen kleinen Nierenstein verursacht worden ist, det Ut sic |, 

Als aber der Patient ans der Chloroformnarkose te 

Urindrang ein and er füllte *|, eines Nachttop es. ziemlich 

Tumor im Leib verschwunden. Nachdem urinirte er no worden. 

reichlich. Es ist innerhalb 3 Monaten kern Nierenstein ge und 

Seit der Zeit ist Patient schmerzfrei, welcher sehr hysterisch ist, 

wie seine Mutter. Der Vater ist Epileptiker. Schmerzen in 

2. Fall. Ein lTjähriger Mensch hatte sehr lebh Ureters 

der Lenden- und Nierengegend. Dieselben irradnr en * 8 Erbrechen 

gegen die Blase und waren von Hodencontraction un ■ 8 pie- 

begleitet. Vor einem Jahr denselben Anfall, aber wenig« heft 8^ 

selben verschwanden nach heissen Umschlagen. - 6 fkönfen in der 

Anfall verging nach Antipyrin mit Belladonna, Sc irop ^ 

Nierengegend und Cataplasmen auf dem auc . ac * g Gläser 
leerte Patient 6‘/ s Gläser Urin. Nach weiterer l U ***** . nicht 

Urin, wonach Patient sich sehr erleichtert fühlte. Ein 
ab, auch nicht nach Jahresfrist. -p; n Q n kel 

Die Eltern des Patienten sind richtige Neuropathe_ an 

mütterlicherseits ist geisteskrank. Mutter ist hysterisch; Vate 
Gastralgie. Onkel väterlicherseits ist Epileptiker. Algier wa r * 

Crespin (11). Ein 32jähriger Gärtner, der 2 J» re in tag lioh 
hatte Malaria durchgemacht. Dieselbe trat jedes Ja r im fühlte 

auf, dauerte 1—2 Monate und wich auf Chinin sulf. c 0 s j c h von 

er eines Tages einen lebhaften Schmerz in der Mi zgegen ’ ,j uin e | n 
Tag zu Tag steigerte. 4 Tage später trat im linken üyfo< ^ deD1 

sehr lebhafter unerträglicher Schmerz auf, der nach der ; ta |i s bis 

linken Band des Brustbeins, in die regio supraclaviculans, 
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in den linken Arm ausstrahlte. 5 Minuten nach Eintreten dieses Anfalls 
y ftr P . atleDt \ 0n «chweiss bedeckt, hatte 136 Pulse, war ganz stimmlos 
Zuweden wurde der Körper durch Schluchzen erschüttert. Eine Morphium- 
mjection brachte bedeutende Erleichterung. 

Im Blut fanden sich die von Laveran entdeckten Malaria- 
plasmodien. Die Milz war geschwollen. 

Patient bekam regelmässig Chinin bis zum 28. October. Die 
Schmerzanfälle blieben aus. 


2. Fall. Eine 28jährige Wärterin hatte sich im 18. Jahr Malaria 
zugezogen. Sie hatte häufig im Sommer Fieber. Am 1. August 1897 
bekam sie einen dumpfen, ziemlich heftigen Schmerz in der Höhe des 
linken Hypochondrium, der sich so sehr steigerte, dass Patientin kaum 
sprechen konnte. Der Hauptsitz der Schmerzen war die linke Seite des 
horax, das linke Hypochondrium, dann die Occipital- und Axillargegend 
erselben Seite. Die Athembewegungen waren selten, sie vermehrten den 
chmerz. 124 Pulse. Temperatur normal. Nach 7—8tägigem Chinin¬ 
gebrauch verschwanden allmählich die Schmerzen und Schmerzpunkte. 

In der Einleitung bemerkt Crespin, dass die diaphragmatischen 
i eura gien aut Grundlage der Malaria keineswegs häufig sind. Die 
beiden mitgetheilten Fälle seien dadurch interessant, dsss die angeschwollene 
lilz die Endigung des Phrenicus reizt. Es sei aber auch nicht unmöglich, 
dass die Malaria selbst die Phrenicus-Neuralgien hervorbriugen. 

Hutchinson (29) führt aus, dass Lumbago weder in den Lenden- 
muskeln, noch in den Lenden überhaupt sitzt. Seine Erfahrungen bei 
atienten ergäbe, dass die Sacralregion angegeben wird, oder genauer, 
dass bei Bewegungen Schmerzen über dem Kreuzbein und Iliosacralgelenk 
bestehen. Der ursprüngliche Sitz des Schmerzes beim Lumbago ist die 
Kuckseite des Kreuzbeins und wird nur bei Bewegung hervorgerufen. 
Gicht und rheumatische Einflüsse spielen die Hauptrolle bei der Ent¬ 
stehung. Ischias, Hüftgelenksentzündung, Spinalaffectionen sind die häu- 
bgsten Begleiter. 

Die zur Heilung dienenden Maassregeln sind active Uebung, Diät 

und passende Kleidung. Wahrend des Anfalls soll der Patient soviel 

wie möglich in Bewegung bleiben. Verweichlichende Behandlung ist 

streng zu vermeiden. Hutchinson glaubt, dass der Bandapparat des 

reuzbeins und das Iliosacralgelenk der Sitz des Schmerzes bei Lumbago 
seien. ö 


( 18 ) berichtet unter dem Titel „note sur l’öpicondylalgie“ über 
. ^ er von ® ,ema k und Bernhardt zuerst beschriebenen Be- 
c ä tigungsneuralgie, bei der es sich um eine in den verschiedenen 
a en wechselnde Schmerzhaftigkeit des Epicondylus lateralis humeri, 
'oiwiegend an der rechten Seite handelt. 

Es waren 5 männliche und 3 weibliche Individuen, deren Beschaf¬ 
fung nicht ohne Interesse für das vorliegende Leiden ist. 4 Männer 
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hatten grosse Wäschestücke aufzuhängen. 1 Frau war mit Bürsten be¬ 
schäftigt. 1 Mann und 2 Frauen hatten auf ihren gebeugten \ ordern men 

grosse Wäschestücke zu tragen. . . 

In den ersten 5 Fällen war der Sitz des Schmerzes vorvnegen 

über dem Epicondylus und den sich dort insenrenden Muskeln ie 
Extension der Hand beziehungsweise Abduction besorgen. et en 
anderen Fällen war der Schmerz bis zu einem gewissen Grad auf 
Epicondylus localisirt; wurde jedoch intensiver in der vorderen W» 
des Ellbogengelenkes auf der Radialseite im Niveau des Ligament 
laterale ex t. und des Ligament, annulare des Radial - cubitalgelenkes 

empfundem ders ^ ^ ersten . Fällen CO nstatirte man den Schmerz im 

Verlauf der Yorderarmnerven. . T>..„i, 5 r 

Diese Epicondvlalgie entspricht nicht der Definition i er 
tisungs-Nearosen. De«» der Schmerz tritt weh ausserhalb der B - 
schäftigung auf. Derselbe scheint seinen Sitz in den Muske n zu • 

welche bei den provocirenden Bedingungen sich contralnren. n g 
Fällen ist dem Schmerz eine Anschwellung im Niveau des schmerzend 

Punktes voraufgegangen. , 

Oft verschwindet die Epicondylalgie spontan in 2 oC 1 ’ 

jedoch bei den Fällen, in welchen der Schmerz die Folge von gewa »« • 

Einwirkungen ist, viel länger dauern und zur Beseitigung > assage 

Electricität erheischen. ^ 

Chipault (10). Das Malum Pottii macht nicht nur Schmer , 
in Folge von Wurzelcompression fern vom Krankheitsherd un ’ 

die sich im Niveau desselben befinden, sondern auch einen es im 

Schmerz, den Ch. Apophysalgie nennt. 

Dieser Schmerz ist selten. Ch. hat denselben ausgesproc 
in zwei Fällen gefunden, wo er in der Symptomatologie der * ra “ 
eine wichtige Rolle spielte. Die Apophysalgie besteht in einem loca i - 
fortwährenden Schmerz, der seinen Sitz im Niveau eines o er m 
Fortsätze hat, die mit dem Gibbus eorrespondiren. , 

Die Apophysalgie ist wahrscheinlich Folge einer leie iten n ^ 
entzüqdung, wie so häufig in der Nachbarschaft von tubeicu ös 

oder Gelenkerkrankungen. . o j en 

Carbolinjectionen unter das Periost wirkten günstig 

Schmerz ein. . Herunter 

F6r6 (20) theilt fünf Beobachtungen von Metatarsalgie nn 

zwei von Terrier. jgpp 

1. Ein 87jähriger Epileptiker beklagte sich am 10- e „ r ^, jr| n - 

über einen Schmerz an der rechten Planta pedis, den er au ve | s p > ar- 
dringen eines Ginsplitters bezog. Aeusserlich war nichts nac> ^ £j n _ 
Der geringste Druck auf die Fusssohle war unerträglich. Untei ^ ^ 

tluss der Ruhe verschwand der Schmerz. Seit der /eit wieder 10 
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der Schmerz zwischen dem dritten und vierten Metatarso-Phalansreal- 
gelenk und dauerte ungefähr zwei bis drei Tage. Dann konnte er wieder 
arbeiten. Bis zu seinem Tode wiederholten sich die Anfälle; die Autopsie 
ergab keine sichtliche Läsion. 

2. Madame T. bekam im Alter von 30 Jahren eigenthümliche 
Störungen im linken Fuss: sowie sie ging oder länger stand, oder wenn 
sie das Schuhzeug drückte, bekam sie plötzlich einen heftigen Schmerz 
im ersten Intermetatarsalraum zwischen grossem und zweitem Zeh. 
Dieser Schmerz zwang die Patientin stillzustehen, die Stiefel auszuziehen, 
den Fuss platt auf den Boden und besonders auf einen kalten Gegen¬ 
stand zu stellen. Der Schmerz beruhigte sich sofort, um nachher bei 
Gelegenheit eines anderen Marsches wiederzukehren- Die Anfälle ver¬ 
ringerten sich gegen das 60. Jahr und verschwanden zwischen dem 60. 
und 65. Jahr. 

3. Die 33jährige Enkelin der Madame T. hat seit vier Jahren ohne 
bestimmte Ursache einen sehr intensiven Schmerz an der äusseren Seite 
des Metatarso-phalangeal-Gelenks der vierten Zehe des rechten Fusses 
während des Gehens und zw r ar so heftig, dass Patientin stehen bleiben 
muss. Der Schmerz verschwindet, sowie sie das Schuhzeug auszieht und 
den Fuss platt auf den Boden setzt; nachdem er sich vorher noch etwas 
gesteigert hatte. Im Sommer w r aren diese Schmerzanfälle häufiger als 
im Winter. 

Diese abgeschwächten Formen sind nicht selten bei Neurasthenikern 
und bei Gichtikern. 

Der folgende Fall zeigt, dass die Metatarsalgie auch mit der Hysterie 
verknüpft ist. 

4. 34jährige Frau R. hatte in ihrer frühesten Jugend mehrmals 
Convulsionen. Als sie im 13. Jahre menstruirt w r urde, hatte sie drei 
Wochen lang eine linksseitige Hemichorea. Bei der Periode bekam sie 
manchmal Schmerzen in der linken Weiche. Juni 1894 gerieth ihr linker 
Fuss zwischen zwei Thürflügel, und sie empfand einen furchtbaren 
Schmerz in der Fusssolile. Sobald sie das Fusszeug abgelegt hatte, und 
der Fuss nackt war, verminderte sich schnell der Schmerz. Nach 
1 Stunde konnte sie wieder gehen. August 1895 hatte ihre Tochter eine 
schwere Angina, die sie sehr in Unruhe versetzte. Mehrere Nächte 
verbrachte sie schlaflos. Am 3. October wurde ihr plötzlich gesagt, 
ihrem Mann sei auf der Jagd ein Unglück zugestossen: Da bekam sie 
einen Krampfanfall mit Schreien und Weinen: Nach Beendigung des¬ 
selben blieb sie wde stumpfsinnig. Als ihr Mann mit einer unbedeutenden 
W unde kam und sie ihm entgegengehen wollte, fiel sie mit einem Schrei 
um und fühlte sofort denselben Schmerz im Fuss w f ie im vergangenen 
Jahr. Er hatte denselben brennenden und durchdringenden Charakter. 
Sowie sie den Stiefel ausgezogen hatte, nahm der Schmerz sehr ab. 
Die Haut an der Fusssolile war nicht empfindlich. Der geringste Druck 
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aber im Niveau der letzten Metatarsophalangealgelenke rief einen leb¬ 
haften Schmerz hervor und zwar zwischen dem 4. Metatarsal- und em 
5. Metatarsophalangealgelenk. Dieser Schmerz verhinderte ie “ t,en ' n 
am Gehen. Infolge des geschilderten moralischen Chocs bekam brau . 
Ohrensausen, Einschlafen der Glieder, Erstickungsanfälle, Congestionen; 
ferner war eine linksseitige Hemianästhesie und Schwäche der linken 
Hand zu constatiren. Die auf Druck so schmerzhafte Fusssohle zeigte 

eine Verminderung der Tastempfindung. 

Die Metatarsalgie wurde erst besser, als sich der Allgememzm an 
unter einer tonischen und hydrotherapeutischen Behandlung gehoben hatte. 
Am 21. April 1896 war sie ganz schmerzfrei. 

5. 44 jähriger Patient aus einer arthritischen Familie, ciei 
Vater ist Diabetiker; Bruder hat Gicht, Schwester Migräne un 
Arthritis. Patient litt bis zum 13. Jahre an Enuresis nocturna un 

mehrere Male am Nachtwandeln. War stets leicht reiz- und ermu ar. 
Im Mannesalter hatte er neurasthenische Zustände (spec. auc^ 
sexueller Art). Als er eines Tags im Eifer des Gesprächs mitjiem ass 
aufstampfte, bekam er einen heftigen Schmerz unter dem o. eta a 
phalangealgelenk. Wenn der Fuss frei war, verminderte sich der c imerz. 
Sowie er aberden Stiefel wieder angezogen hatte, kehrte der Schmerz zuruc 
Obwohl keine Senkung des Fussgewölbes vorhanden wai, versuc e 
dasselbe doch durch.Wattepolster zu unterstützen. Dies gewa re i- 
leichterung, und Patient war im Stande längere Zeit zu gehen u ^ 
stehen; jedoch war der Schmerz nicht beseitigt. Erst durch einen . 
Stiefel, der den Fuss in den Enkeln mobilisirte, wurde der Schmerz ^ 
Gehen und Stehen zum Verschwinden gebracht. Sowie er en T yP^ 
Stiefel wegliess und zu gehen versuchte, kehrte der Schmerz wie ei ^ 
nach 6 Wochen konnte er ohne Gypsstiefel gehen. F. resümir e ^ 
Ansichten dahin; dass die Metatarsalgie ein schmerzhaftes Symptom 
besonders bei Neurasthenischen und Solchen auftritt, die zur neu 
tischen Familie gehören. Die Metatarsalgie erscheint gewöh ic 
legenheit eines leichten, Traumas. Sie befällt meist dieselbe ’ en heit 

der Sitz von Recidiven werden kann. In Anbetracht der we ^ t ] u 
bekannter materieller Läsionen, ist ein radicales \ orgehen (Resec 
plantaire ext.; de l’articulation metatarso-phalangienne) nur gerec ^ ^ 

wenn alle anderen Mittel, die übrigens meist zum Ziele fühlen, 

Sabrazfes et Cabannes. (53) Nach einer vollständigen und ein ^j” oth 
Wiedergabe der bis jetzt erschienenen Arbeiten über die vo ^ 
scg. Meralgia parästhetica (Bernhardt’sche Sensibilitätsstörung 
Schenkel) theilen die Verf. 2 neue Fälle mit. Ein 48 jähriger, ^ eu- 

nicht luetischer Mann bekam nach einer Grippe unerträgliches 
laufen an der unteren äusseren Seite des linken Oberschenke s v0 1 crese tzt. 
tellergrösse. Diese Stelle erschien in der Sensibilität eia 0 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Cephalea, Migraene, Neuralgien. qyg 

2 Monate später trat eine symmetrische Stelle auf dem rechten Ober¬ 
schenkel auf. Der Patient leidet an Diabetes; hat lebhaften Durst und 
eine Magenerweiterung. Früher litt er an todtem Finger und Urticaria. 
Die Pharynx-, Abdominal- und Plantarreflexe sind sehr lebhaft. Die 
Patellarreflexe sind erloschen. Leichter Tremor manuum. 

Im 2. Fall handelt es sich um einen 32jährigen Tischler, der am 
linken Oberschenkel ein Gefühl des Eingeschlafenseins mit Ameisen- 
kriechen in den Füssen und allgemeine Schwäche hatte. Seit 4—5 
Monaten fühlte er in den unteren Extremitäten heftige stichartige 
Schmerzen. In den Vorderarmen dumpfe Schmerzen. Die Anästhesie 
am linken Oberschenkel trat plötzlich zu Tage, als Pat. sich kratzte, 
nachdem er Jucken verspürt hatte; zu gleicher Zeit fühlte er Ameisen¬ 
laufen in den Füssen. Die parästhetische Zone nahm die vordere und 
äussere Partie des oberen Theils des linken Oberschenkels ein, sie hatte 
eine ovale Form, deren grösster Durchmesser 10, deren kleinster 7 bis 
8 cm betrug. Ein Nadelstich w r urde daselbst weniger deutlich als auf 
dei gesunden Seite empfunden. Der Plantarreflex war sehr lebhaft. 
Cruralis und Ischiadicus nirgends druckempfindlich. 

Der 3. Fall betrifft einen 45jährigen Kaufmann, der sich wegen 
einer schmerzhaften Affection des Oberschenkels beklagte, die ihn be¬ 
sonders während des Gehens belästigte. 

Die Mutter litt an heftigen Neuralgien (schlechte Zähne), der Vater 
an häufigen Migräneanfällen. In seiner Jugend litt Patient an Migräne. 

Die gegenwärtigen Beschwerden haben 1895 angefangen. Zu dieser 
Zeit nahm er an Gewicht so zu, dass er sich schwerer bewegte und seine 
Stiefel von seinem Diener ausziehen lassen musste. Bei dieser Veran¬ 
lassung fühlte er einen brennenden Schmerz im linken Oberschenkel. Seit 
der Zeit empfand er auch während des Gehens ein ähnliches Gefühl: 
^ Minuten, nachdem er sich in Bewegung gesetzt hatte, fühlte er 
Ameisenlaufen und Brennen an derselben Stelle, was sich so sehr steigerte, 
dass er anfing zu hinken. Aeusserlich war an dem Bein keine Veränderung 
nachzuweisen. Die Störungen des Gefühls waren umschriebene und zwar 
an 2 Stellen des Oberschenkels. Die eine war im oberen Drittel des 
Oberschenkels 5 cm unterhalb des Ponpart’schen Bandes gelegen, hatte 
einen Durchmesser von ungefähr 15 cm und war an der vorderen und 
äusseren Fläche localisirt. Die zweite Stelle war kleiner und etwas unter¬ 
halb des grossen Trochanter gelegen. 

Die erste Stelle war immer afficirt. Manchmal wanderte die Em¬ 
pfindung von der einen nach der anderen Stelle. 

A\ ährend der Ruhe hatte Patient besonders in der ersten Stelle ein 
Gefühl des Eingeschlafenseins. 

Die schmerzhaften Empfindungen strahlten niemals ins Knie oder 
nach dem Gesäss aus. Die Aa. femoral. poplit. und pedieae. hatten nor¬ 
malen Puls. Die Sensibilität war in allen ihren Qualitäten im Bereich der 
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beiden Stellen herabgesetzt und zwar im Centrum mehr als in der 
Peripherie. Ausserhalb der hypästhetisohen Zone war am Oberschenkel 
nichts besonderes nachweisbar; keine Schmerzpunkte. Alle Reflexe 
waren normal. Nur der linke Cremasterreflex war aufgehoben; rechts ab- 
geschwächt. 

Der Patient war von lebhafter Intelligenz und, ohne nervös zu sein, 
ein wenig impressionabel. 

Das Gesichtsfeld war leicht concentrisch eingeschränkt Die Pupille 
reagirte gut auf Licht und Accommodation. Die inneren Organe waren in 
Ordnung. Im Urin nur wenig Urate. 

Die Verfasser besprechen auf Grund des gesummten vorliegenden 
Materiales die Aetiologie, Symptomatologie, Diagnostik und Pathogenese 
des Leidens und resümiren ihre Ansicht dahin, die Meralgia parästhetica 
als ein Symptom einer mehr oder weniger tiefen Neuritis des nerv, cutan. 
femoris anzusehen, deren Ursache je nach dem Fall eine verschiedene 
sein kann. 

Short (55) hielt einen Vortrag über eine ungewöhnliche Jorrn 
von Parüsthesie, bestehend in Kälte- und Taubheitsgefühl in den Beinen. 

Diese Gefühlsstörung war rein subjectiv und nicht verbunden mit 
irgend einer objectiven Störung der Sensibilität, der Motilität oder dei 
Ernährung. Sh. beobachtete 9 Fälle und zwar Männer im Altei ' 0D 
19 bis 49 Jahren. Das Symptom trat periodisch auf, ähnlich wie eine 
Neuralgie. Im übrigen waren die Patienten ganz gesund. Der faradische 
Strom brachte nur vorübergehende Erleichterung. Ebenso Antipyrin und 
Gelsemium. 

Die Affeetion betrachtet Sh. als eine neuralgische, die in den stärket 
ausgesprochenen Fällen möglicherweise mit leichter Neuritis verbunden n*t. 
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*T£ uju7 0 : ,la UenCe de ra ° C0UChement nialadies nervou.es etc. 

Woch.’ No" 30. j11 V °" AStaSle ‘ AbaS,e " i,ch Schädel Verletzung. Deutsche med. 

b< ’ s! m’ J ‘ iL ’ 0,1 the Value ° f an ' nvestl 'o at >°n etc. Edinb. med. Journ. Vol. 2 
^ hite, W., and Courtnev ,T \y \ , 

Boston med. Journal. Bd. 137. No. L traumat - cerebral edema etc. 

r v A - Organische Krankheiten. 

erletz u ngen den knöchernen Schädels mit Beteiligung des 

Gehirns. 

No. 63.”' lan8: EX|, " im ''” te " e A,beitol Scliädelverletzungen. No. 7, 

Seetionsbefnnd aus'dem H " n ‘ erS “ C | ,,e » 7 Fi "‘ ™ Schädelbruch mit 

die durch von Wohl 1888 , “""“'T'“i" kr " nk «»l‘*«* mit Kücksicht auf 
sind v.l ! | ,8 ' S8 ““gestellten Sätze. Unter den Fällen des Verf’s 

^,U.e. S eit i :erG:w:^e“wi r ^ ti ^ < ^* S t" W ;^ SOlChe “Vf 

rZ S T1 t -- ÄlT^J 

welche auf der Biegungshrdche solche. 

Wähle, , '„eirn en die F ser e th'' eS ct ^ 

Bruchs al, t theoretisch gewonnen hat: Aus der Richtung der 

der Gewalt Ir aMS Slt ’ h absoluter Sicherheit die Richtung 

dal ,.,11 U N'Ä- El “\ G 7 alt " rk " n e «•*« St- oder Hinter! 

Angriff gegen dL s!h!n 0US df *" ei ""° Lan e sbr “ b geführt, ein 
proc 2v fnm ♦ i werten wand bein zu einem Querbruch, ein Angriff am 

OewalteinwT, a kun" Tfu p e “ em Schrägbruch. Bei einseitiger 
einwirkuno-, Hie ° r Zffl™ Berstun S sbrü ehe am Ort der Gewalt- 

meridionafen Verlauf Die^A^I ^ i Sich in ihrem ™tern, 

Grösse ,1 p O i 5 , D Ausdehnung des Bruchs wird durch die 

SchädelgruW * ^ eTent llur0h5etze " Berstungsbrüche alle drei 

scbädd'fortgeleitpt ™ d Schädelgewölbe oder Gesichts- 

sind ent f j te Biuche. Isolierte Basisbriiclie sind selten. Dieselben 

'"'W**«- das „ceipit. „der dtlh 
bräche de, t77 entstandene B ^gs- und B.erstungs- 

oder Kreissefme n ; T Bwg ™ß sbrüche baben die Form eines Kreises 
senkrecht aut de ’ n T , M * tteI P Unkt der Druck H »t Sie stehen 
Auch ihre Cr" * D . ruck * chse » also auch auf den Berstungsbrüchen. 
Schluss so' 0S , Se r d durcb die Grösse der Gewalt bedingt. Am 
N. eine TJe^^ • urcb Scbemata der 17 Fälle illustrierten Arbeit giebt 
lähmun^en 1 dl6 bßl dCn Brücben beobachteten Hirnnerven- 

ö ' 10 maI bes t a nden Facialislähmungen, 3 mal solche des 
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Abduc.». „„<1 Facialis, 3 mal solche des Opticus und 1 mal einc »l*e, 
des Oculomotorius. Die Diagnose einer Acust.eusserreissnng 

schwer. 

Die folgenden 7 Fälle betreffen solche im Kindesalter. 

Schneider (57). Ausser der Verschiebung der einzelnen Knochen des 
JÄ ^gegeneinander kommen in,a partum 

des knöchernen Beckens auf eine begrenzte *-C 1 a e s Knochens 

Weise können Druckstellen auf der Kopfhaut, Impressionen des Rn° c l ^ 

und Fissuren des Knochens bei dem Neugeborenen entstehen- Die 

Druckstellen der Kopfhaut können von der blossen Rothung is 
Brandherden schwanken. Die Druckstellen rühren meist to 
Promontorium oder vom Schambein her. Die Schäc 
liehen Schädel braucht nicht von einer entsprechenden ‘ 

begleitet zu sein. Sie kann flach oder löffelförmig sein ^e ktztern 
kommen meist bei gewaltsamen Extractionen mit unt ,°* n E ; n _ 

vor. Sie stellen meist keinen Knochenbruch, sondern ein • ^ 

biegung dar und kommen an drei ganz bestimmten Stelle _ ■ ^ 

Stirnbein zwischen Tuber und grosser Fontanelle, am Seliei e ei - ^ 

Tuber und grosser Fontanelle und zwischen Tuber und dem • 
müssen nicht immer langdauernde Geburten sein, bei denen «>^P * ^ 

Geburt Impressionen Vorkommen. Meist wird nur^ eine erzo a 
Kopfeintritts ins Becken zu beobachten sein. S. 1 . E ei 

zwei Fälle aus der Würzburger Frauenklinik von Schadelimp 

spontanem Geburtsverlauf. , (r( ,_ 

Die Folgen der Impression für das Kind sind ange m 
fährlich, wie es die entsprechende Verletzung beim Erwachsenen is- ^ 
gefährlich freilich sind die Stirnbeinimpressionen; die hanng» ^ 
pressionen, diejenigen des Scheitelbeins zwischen giossei on 
Höcker, sind meist ganz ungefährlich. , Vtimle ain 

rag. (44) Fall I. Kleiner Knabe mit ger'ng 
rechten tuber frontale. Aus der Wunde kam Schäclel- 

stammte, wie eine Freilegung des Knochens ergab, aus 1 em ^ einPr 
inuern. Kein Fieber und kein Krankheitssymptom mit Ausna i ^ 

Apathie und Stumpfheit des Kindes. Trepanation der Stele ^ 

beinbruchs, so dass die punktförmige Fractur einem viette \bscess 

messer fassenden Loch Platz machte. Untei dei Duia -> .i, munter 

in der Rinde. Ausspülung und Drainage. Der Knabe " U1 

und aufgeräumt, schnelle Heilung. Jr hilb der 

Fall 11. lüjähriger Knabe mit einer Kopfwunde rechts ° ^ ^ 8WI>i 
Ohrmuschel. Bewusstlosigkeit von einigen Stunden Dauer. ^ 

oder drei Tagen Zucken im linken Arm und Bein: ^-°P* sC r 1 ! 

Fieber traten auf. Nach 5 weiteren Tagen Aufnahme ms ^ ( j ag!i 
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<ler Knocken horizontal gebrochen on<l zum Teil eingedrückt war Anti 
niemals B * k " dl ;" g u,kI Heb, “S d « Knochenstücks, glatte HeiW 
Gesnndheif " ' Wreb ~ fe " »«<> 2 Monaten cöll^e 

linke/ohr! 1 ^ 17jal,riger j“"f r Mom > ™‘ «“« Wunde oberhalb des 
keit Die F 7 "'" SS ''’'; "T kreisftrmi gen Knochenstücks, Bewusstlosig. 

. . freilegung der Wunde zeigte eine Verletzung der dura mater- 

na!e Ctatt t T"» 8 Schliessu "S d « Wunde ohne Drai- 

und 'der r’ 7°“ m,ch der 0 P erati °ü> Besserung des Pulses 

SLf JZZ ° s,g “*■ " llircnd die Terai ’ w “ t “ r *'>• 

Fall IV. 15jnhriger Knabe mit Kopfwunde oberhalb des rechten 

1 srTw V“ f Ze i lrBm, ” erte ” führte. Impression der Schuppe 

• Schläfenbeins, Trepanation und Elevation der Knochen. Völlige 
Genesung. ® 

Fall V. 40jähriger Mann, der bewusstlos gefunden wurde und keine 
c en einer äusseren Verletzung bot ausser einer umschriebenen An- 
xiwe ung in der linken Schläfengegend. Horizontalbruch der Schuppe 
od wahrend der Operation. Die Section zeigte einen Basisbruch mit tödt- 
lener Blutung des sinus lateralis. 

Leguen et Convelaire (32). Einem 9 jährigen Mädchen fiel ein 
mentop aus der Höhe der 5. Etage auf den Kopf, sie wurde bewusstlos 
• , aus gebracht und kam dort nach einer Stunde wieder zu 

sic . le Untersuchung zeigte eine Depressionsfractur der rechten Parietal¬ 
gegend mit Weichteilwunde. Nach vorübergehenden geringgradigen Krampf- 
bewegungen der rechten Seite zeigte sich eine linksseitige Facialisparese, 

° lge Lähmung des linken Arms und Parese des linken Beins. Ausser- 
T v **~'ger Verlust der tactilen — nicht der Schmerzempfindung des 
in en Arms. Anderthalb Stunden nach dem Geschehen der Verletzung 
wurden auf operativem Wege die Knochensplitter entfernt, die Wunde se- 
lemigt und verbunden. 

Hierbei zeigte sich eine normale Dura. Der Wundverlauf war ein 
normaler, und^ die kleine Patientin wurde nach ca. 4 Wochen geheilt ent- 
a . S *f n ‘ ^ Ie Sensibilität stellte sich zuerst und dann auch die Motilität 
der Mi ^lf ^ etztere ze *8 te dabei eine gruppenweise Wiederherstellung 

« 1 ~ A< ? ani ^ 11 j ähri S er Knabe, Kind einer psychopathischen Mutter, 
e rückwärts von einem sehr schnell fahrenden Wagen auf die harte 
an strasse; er blieb bewusstlos liegen, ging aber dann allein nach Hause, 
u em Kopf war eine mässige Beule. Nach zwei Tagen hatte sich der 
jr 'ledei völlig erholt und war dann ganz gesund. Erst nach vier 
jy en s f e llten sich Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Verstopfung ein. 

- ie Kopfschmerzen nahmen zu, und ausserdem schlief das Kind viel, 
age nach Auftreten des Kopfschmerzes bestand völlige Bewusstlosig- 
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keit, Ptosis links, linke Pupille erweitert, starr; linker Facialis pareüsch 
in seinem untern Teil. Nackenstarre bestand nicht. Der linke Arm um 

das linke Bein waren paralytisch. 

Die Autopsie zeigte Trübung der weichen Häute über dem Unasiiu. 
Im rechten thalamus opticus, seitlich von den Vierhügeln, ein haselnuss- 
grosser Erweichungsheerd. Diese Erweichung dehnte sich über jen 
Thalamus aus und war in ihrer Peripherie breiig im Gegensatz zu 1 ® m 
flüssigen Centrum. GefässVeränderungen fehlten. A. glaubt, as. 

Kind durch das 4 Monate vor dem Tode stattgehabte Trauma eine „e 
ringe Hirnblutung erlitten habe. Der kleine Heerd ging in Erweichung 
über, und in den Erweichungsherd hinein erfolgte die zweite, tätliche 

Der Fall beweist, dass man im Kindesalter in der Stellu 
Prognose selbst bei geringfügigen Traumen sehr vorsichtig sein nnu... 

" Graanboom (18). Ein Kind von 2 1 /* Jsvliren hatte w im , e \ iit 

8 Monaten eine Kopfverletzung ohne äusserlich sichtbare Wun e er , 
im Alter von 1 Jahr 8 Monaten epileptiforme Anfälle bekommen, 
heftiger und häufiger wurden. Anfälle mit allgemeinen klomsch-tomsc 
Muskelkrämpfen, die nicht in einer bestimmten Muskelgruppe jegannen, 
wechselten mit Anfällen von petit mal mit rasch voru erge * eu 
Bewusstlosigkeit ab. Am hintern Rande des linken Seitenwan 
befand sich ein 8 cm langer, bis 3 cm breiter, von normaler Haut 
Narbe bedeckter Knochendefekt, über dem sich Pulsation ze ^V 
war, wie sich bei einer Explorativoperation ergab, von fibrösen btrang: 
mehrfach überbrückt und am Rande ohne Depression. Die B ura "‘ 
mit dem Pericranium und der Pia verwachsen und schwel a z ^ 
Knochensplitter waren nicht vorhanden. Die Pia war mit einei » ' • 

1 cm dicken Schicht atrophisch sklerotischer Hirnsubstanz venvai is • 
Nach dem Einschneiden, wobei eine Menge Cerebrospinalflussig ei a) \ > 
sah man darunter eine etwas über taubeneigrosse Höhle mit pigmen 
Wunden, die mit dem Hinterhorn des linken Seitenventn -e s in ^ 
bindung stand. Die Heilung verlief ohne Störung. Der Defekt biie ^ 
verändert, aber es war keine Pulsation darüber mehi \oi lant a | uu 
Krämpfe kehrten nach der Operation nicht wieder, die nte ig __ £ s 
zu, doch konnte das Kind nach fast 1 /a Jahr noch nicht sprtc ^ ;äse| . s t 
handelt sich hier wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit um den ^ 

seltenen Fall einer traumatischen Porenceplialie, da der bitz ‘ ei ^ ^ 
änderung und die Knochenlücke genau dem der früheien Ver e z 
sprachen, und kein Grund vorliegt, eine angeborne Poiencep a ^ 
nehmen. Die mit dem Ventrikel comraunicirende Höhle ist nai 
als nach Blutung erfolgte cystenartige Bildung zu betrachten, so ^ 
als Ausstülpung des \entrikels nach der in atrophischei *- 
griffenen Hirnrinde hin. (Waltet ^ 

Berchoud (4). Tjähriges Kind fiel beim Spielen auf i M 
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von der zweiten Etage herab und zog sich eine complicirte Schädelfraetur 
zu. Der Sturz erfolgte auf den vertex. Völlige Bewusstlosigkeit. Grosse' 
Wunde auf der rechten vorderen seitlichen Partie mit prolaps einer be¬ 
trächtlichen Menge Hirnsubstanz. Der Puls war nicht sehr verlangsamt, 
leichte Dyspnoe. Am andern Tag kam das Bewusstsein schon wieder, 
und das Kind sprach. Der linke Arm war gelähmt, während im rechten 
Convulsionen bestanden und das Gesicht verzogen wurde. Aus dem 
grossen Schädelbruch, der fast die ganze rechtsseitige Parietal¬ 
wand einnahm, entleerte sich im Ganzen ca. ein halbes Glas Hirn¬ 
masse während der Behandlung. Trotzdem genas das Kind in ca. zwei 
Monaten völlig und behielt nur eine leichte Faeialisparese und eine 
Ptosis rechts. 

Josias et Roux (25). Ein Sjähriges Kind war in den ersten 
Lebensmonaten aus dem Bett gefallen. Bei dieser Gelegenheit war der Zu¬ 
stand geschaffen, den P. in ihrem fünften .Jahre darbot: Imbecillität, 
rechtsseitige Hemiplegie mit Facialisbetheiligung vom Typus der cerebralen 
Kinderlähmung, leichte Atrophie der rechtsseitigen Glieder, Strabismus 
bei normaler Pupillnrreaetion. Ausserdem bestand auf dem linken Seiten¬ 
wandbein ein weicher Tumor weit entfernt von der Medianlinie. Der 
Tumor pulsirte isochron mit dem Spitzenstoss und stellte einen Sack der 
Hirnhäute dar. (Meningocele.) 

Die Yerf. stellen sodann die aus der Literatur bekannten Fälle zu¬ 
sammen und geben eine Darstellung der Pathogenese, Symptomatologie, 
Diagnose. Prognose und Behandlung der Affection. 

Driessen (13). Bericht über einen Fall von schwerer Hirnverletzung 
mit nur sehr geringfügigen Folgezuständen, lojähriger Junge wurde am 
1. September 1890 von einem schweren Maschinenrad gegen den Kopf 
gestossen. Es bestanden einige kleine Quetschwunden oberhalb des 
linken Ohres. Erst am folgenden Tage wurde die Verletzung in ihrer 
ganzen Schwere erkannt. Die ganze Kopfschwarte w ar durch ein Hämatom 
vom Knochen abgehoben. Das Seitenwaridbein zeigte eine esslöffelgrosse 
Impression. An einer Stelle floss fortwährend Blut und Gehirn ab. 
Durch Operation wurde ein spaltförmiger Defect im Schädel geschaffen 
von 5 cm Länge und 1 cm Breite. Die Zertrümmerung des Gehirns 
erstreckte sich wahrscheinlich auf den unteren Theil der vorderen und 
hinteren Centralwindungen und auf die hintere Partie der unteren Stirn- 
Windungen. Nach der Operation besserte sich der Puls bedeutend, die 
Temperatur war normal, die Besinnung aber noch verschwunden. Erst 
am dritten Tage‘ nach der Operation kehrte das Bewusstsein wieder zu¬ 
rück. Es waren keinerlei Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen nach¬ 
weisbar. Ausser einer leichten, vorübergehenden Paraphasie hatten über¬ 
haupt keine nervösen Störungen bestanden. Genaue Erinnerungen an den 
Fnfall und die folgende Zeit mit Ausnahme der zwei ersten Tage nach 
der Operation. 
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Es folgen 3 Fälle von Erkrankung des Sprach- resp. Sehcentrums. 
Javal, Lapersonne et Grand (23). Kurze Notiz über einen Fall von 
traumatischer Hemianopsia inferior bei einem 42jährigen ann T 

Sitz der Affection wird von den Autoren in den entferntesten T 
des lob. occipitalis gesucht. Der Kranke zeigte ausser der Hemianopsie 

keme Reneupel (51). Ein Tirailleur war durch einen Flintenschuss ™ 
Hinterkopf verwundet worden; er hatte eine 6tägige eise _ 

Arzte zurückzulegen. Es bestand eine horizontale Hautwunde zwischen 
Lambdanaht und Protuberantia occipit. von 10 cm Lange; ferner 
Splitterbruch des Hinterhauptbeins. Nach antiseptischer Behandlun «m 
• Verbandanlage wurde constatirt: Bewusstsein vorhanden, star e ’ 

leichtes Fieber. Keine Paralysen, kein Nystagmus, keine Ptosis. - 
auffallendste Symptom war, dass der Kranke keinen Gegenstand 
kennen schien und sich wie völlig blind gebärdete. Ja, er sc ien . 
atactisch zu sein, denn er konnte einen Löffel nicht zum Munde br.n n 
Trotzdem stand er hinter dem Rücken der Wärter au, ging au 
helle Thür zu, benahm sich dabei aber wie jemand, der herum a PP 
stützte sich auf die Betten. Gang schwankend, wieder eines irun _ 
Keine Delirien. Pat. sprach mit seinen Nachbaren. ac 
Exitus unter Fiebersteigerung und Auftreten von Eiter im. e _ 

Section zeigte eine eiterige Meningitis. Der Lobus occipita is jj 

stört; die graue Substanz der ersten Occipitalwindung wai zum. 
fortgerissen. Die Verletzungen waren auf beiden Hinter aup * 
gleichmässig. Keine Verletzung der Nachbarschaft, kein Vier- 

Ebensowenig bestand eine Verletzung der nn. optici oder er 

Obschon der Kranke für die Gegenstände seiner Umgebung 
war, ging er dennoch auf die hellerleuchtete lliüi zu; das e 
die Rindengebiete der Hinterhauptslappen nur daspsjchisc ..jellc 

des körperlichen Sehens darstellen, dass die einfache sen 
Perception von hell und dunkel aber ohne jene Rindenregion mog ^ ^ 

Ohne das Rindencentrum kann der Kranke die mancheilei^ *JliclTen 
und Erscheinungen von Licht und Schatten nicht zur köipe 

Perception bringen. Botengänge 

Da Kleinhirnveränderungen ebenso wie solche Q P Verlust 

fehlen, so beruht die Störung des Ganges auf dem plötzlic en 

.der optischen Eindrücke. . Cphädel- 

Lenoble und Termet (33): 19 jähriger Mensch erlitt eineu 
hruch mit Impression des vorderen Theils des linken Seitenw j^sie. 
Am andern Tage, nach Aufhören des Coinas völlige motoiisc e P ^ 
keine Worttaubheit. Ausserdem rechtsseitige Facialislahmung ^j on 

bewegliclikeit des rechten Arms. Nach 2 lagen Operation! j pn 


.des niedergedrückten Knochens und Entfernung einer grossen su 
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Blutung von dieser Stelle. Verschwinden der Aphasie nach einigen 
agen Abnahme der Armparalyse. Nach 6 Wochen leichte Atrophie 
des Arms. Nach weiteren drei Monaten ausgeprägte Atrophie mit 
> «hmeizen in dem paretischen rechten Arm. Ein Tlieil der zuerst 
~ ^»ptome die Aphasie - ist als funkZ^S^ Z 

«in«! ^uf L" S1 - e ““h' ' p ° peratl0n verschwa nd; die anderen Symptome 
y , f LaS,0n der Centren zu beziehen. Das Fehlen fibrillärer 
.uckungen sowie der Entartungsreaction schliesst die Beteiligung des 
huckenmarks und der peripherischen Nerven aus ° D ' 

4 ^ habeU nUr »“«ere Verletzungen. 

1SQ7 Whlte . Und Cou ^ney (68). Ein SOjähriger Mann wurde am 19. März 
189/ von einem Magen geschleudert und fiel auf die rechte Schläfen 

‘M S sf d JV' iChtet Y iCh WiedGr a ' ,t; ab " bewusstlos mm. 

-1 Stunden blieb er so, hatte aber kein Erbrechen. Nach einigen T« 

‘ bien er genesen und ging aus dem Krankenhaus nach Hause. Hier 
musste er sich jedoch sofort wieder legen. Der Arzt fand um diese Zeit 
‘ine eichte Contusion über dem rechten Seitenwandbein. Pat. war be- 
nommen, hatte nur 42 Pulse in der Minute und klagte über starke Ver¬ 
stopfung und Kopfschmerzen. 12 Tage nach dem Unfall war Pat. geixt, 

links^"„ür/ £ AaSnabme einer Steigerung der Sehnenreflexe 

hnks nichts Krankhaftes mehr. Nach 2 weiteren Tagen trat plötzlich 

n gemeines Korperzittern auf, Bewusstlosigkeit, Temperatursteigerung und 
Aeitoroses Athmen. Der rechte Arm und beide Beine waren in an- 
. uern er Bewegung, aber der linke Arm war anscheinend gelähmt 
liefe und oberflächliche Reflexe fehlten links. Man nahm einen Druck 

v ’ ei , d 1 ! r „| anZen rechten Hemisphäre an und entschloss sich zur Operation 
V, Ero ff nung des Schädels vermisste man die Pulsation der Dura, die 
pialen Gefasse waren sehr erweitert. Ein Knochenbruch wurde nicht 
geun en Reichliches Oedem zwischen Dura und Pia, aber nicht in den 
»tnkeln. Nach Erweiterung des Trepanloches kam die Pulsation für 
einige Momente vorübergehend zurück. Eine Blutung zwischen Schädel 
und Gehirn wurde nicht gefunden. Nach der Operation ging das Coma 

c. , ,e , aiese zur “ck. Zwei Tage später trat aber unter Chevne- 

oc^esschem Athmen der Exitus ein. Autopsie nicht gestattet. 

„ m r , T eifaSSer empfehlen in ähnlichen Fällen die Lumbalpunction 
fr k e L er ersten ^ ocbe ’ auch dann, wenn nur psychische Svmp- 
>me bestehen. Hilft die Lumbalpunction nicht, so soll man dann sofort 

d P T? 1 . re ^ ehe daS Gehirn zu viel unter dem Druck gelitten hat. Hat 

F-ill ^ U,C ^* rn eiSt lan S e S^auert, so ist, wie im vorliegenden 

lalle, die Operation nutzlos. 

auf l^ 0< Tr 26jähriger Mann wurde nach einem schweren Sturz 

w ] en t 1DS Krankenhaus gebracht. Er hatte eine leichte Haut- 
it-. n . Ce aU dem rechten Stirnhöcker. Das Bewusstsein war leicht getrübt. 

die Zeichen einer leichten 


— v. i 'unmut 

ll lleiu ^ er hei der Einlieferun 
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Ilirnerschütterung darbot, entwickelte sich unter den Augen des Arztes 
das Bild des Hirndrucks: Pulsverlangsamung, Erbrechen. Local- 
diagnostisch verwertbare Zeichen bestanden nicht. Eine subconjunctivale 
Blutung konnte diagnostisch nicht verwerthet werden. Vorübergehend 
bestanden Krämpfe in allen 4 Gliedern. Die Hirnnerven waren folgen- 
dermassen beteiligt: Olfactorius: unsicheres Befallensein; Opticus: dauernde 
Blindheit rechts mit Opticusatrophie; Oculomotorius: Ptosis, erweiterte, 
starre Pupille, Strabismus divergens (rechts). Trochlearis frei. Trige¬ 
minus, Reizungssymtom, Herpeseruption ohne Anästhesie. Die am ein 
Hirnnerven waren völlig frei. 

Es handelte sich nach Ansicht C.*s um einen Bruch in der vorderen 
Hälfte der Basis in der Höhe des Foramen rotundum und der lamina 
cribrosa. Ein Teil der Symtome (so die Krämpfe) waren als Allgemem- 
erscheinungen (Druck des extravasirten Blutes) aufzufassen. 

Martin et Latteux (35). 64jährige Kranke gab bei ihrer u - 
nähme ins Krankenhaus nur an, dass sie geprügelt worden sei und Aei / ie 
dann in Coma. Auf der linken Temporalgegend und Lidgegend beträcht¬ 
liche Ecchymose. Das Auge sieht nach oben und aussen. Keine 
Facialisbetheiligung. Pupillen haben normale Lichtreaction, die Sensi i ita 
ist auf beiden Seiten stark herabgesetzt, Patellarreflexe sind erbaten. 
Respiration etwas beschleunigt, regelmässig. Zerstreute Rhonchi über (en 
Lungen. Kein Erbrechen, nichts am Herzen. Kein Fieber. Incontinentia 
urinae und Eiweissgehalt des Urins. Man nahm eine ausge ein 
cerebrale Blutung an. Tod nach zw^ei Tagen. Autopsie: Meningen stai^ 
hyperämisch; im rechten Kleinhirn eine diesen fast ausfüllende B utun-,. 
die linke Seite iutact. Im Grosshirn zerstreute Blutpunkte und eu 
Hydrops der Ventrikel. Altersemphysem der Lungen mit eic tei 
Bronchitis, kleine harte Nieren. Es blieb unaufgeklärt, ob jene Blutun s * 
Folge eines Traumas war, oder ob umgekehrt die Blutung Ursac e 

plötzlichen Hinfallens war. . 

Baker (3). Bericht über drei Todesfälle nach äusserlich sic i 

bemerkbar machenden Schädelverletzungen. ^ 

1. 18jähriger, sehr kräftiger junger Mann erhielt einen Faubtsc 
unter das linke Auge und oberhalb des linken Ohres. Es bestanc ^ 
eine minimale Schwellung unterhalb des linken Auges. Del Tod er 
ganz plötzlich. Die Section zeigte einen Riss im linken m. tempora ^ 
blutiger Infiltration einen Zoll oberhalb des rechten Öhres. Keine e * ^ 
durale Blutung und völlig normale Dura. Nach Entfernung von 
Blut und Cerebrospinalflüssigkeit zeigte sich ein kleiner Blut' UI H ^ 
über beiden lateralen Flächen des Hirns. Diese blutige Imbibition s ^ 

auch zwischen die ( iyri. Sie betraf blos die motorischen Regionen un ^ s 

sich von da zur Basis hin. Ueber dem Pons lag ein grossei, 11 ^ 

Blutklumpen. Gefässrupturen konnten nicht gefunden werden; es iai ^ 
Extravasate. Auch die Hirnsubstanz zeigte macroscopiM 


sich 


um 


Digitized by 


Gck 'gle 




Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Trauma, und Nervenkrankheiten. ^ 

ü U l niCl “ S P " th0 '°S i “ h - E - E -b-er,e te „„g fehlte ei 

*7.- ÄX/r »x 

d i s Kopf "' e ' is - ^ x « 

** gerissen, IsTlrlT X^X . ° L 

besonders .„geprägt an der Ba^is Im E , fantT 

lanceolatus. Culturen blieben steril. Micrococcus 

Sciimk I rtcke 8 !ege r » U den°X' ‘ eklm “T X* «™«r metallenen 

Sä: 

br: 

is „'IT 'TlX e “ e kleiM W ™le «ler Kopfhaut oberlmlh 

temnoralisT 1 T . eh ° rga “ ges - Durchbohrun g des entsprechenden niusc 
Tabula inf P ^ L ° C l ^ Sch,äfenbein vo " 9 mm Durchmesser. Die 
SchuLunde™ D a1 ’ W* ?“ ^ getrieben * Sehnlichkeit mit einer 
abgeplattet A “i Wmdu “S en der ganzen linken Hemisphäre waren 
Hirnrnn« “sserdem wurde ein grosses, mit Blut und gelber erweichter 
gefUllteS L ° Ch ’ daS Ak “ d “ Schläfenlappen erlX 

Schwere äussere \ erletzungen 

_r tS S 9) ; 41 j äbri g er Mann wurde Mitte März vom Pferde 
Hämot ~U d b . eWUSstlos nach einer halben Stunde gefunden. Grosses 

Nasenbluten r A “ ^ S * itenw ‘ ndb * in mit deutlichen Depression. 
Seit! 1 i n .^ USSerdem bestand ein Blutextravasat auf der linken 
Pu .]r deS , Ge ' lchts ’ des Ha lse8 nnd subconjunctivale Blutung links 

XpX 1 ,“ 8 “““ 1 Ptosis 

Verlauf F el , r T“ 8 f-*' 1 “““' KeieIW in Ort-““«- Im weitern 

de, k1J‘ ,7 d e l > : U l' t,ScW A " f “ U re chts, mit conjugirte, Drehung 

-ivoptes und dftr Anrrnn F>- A „ x r . . ö 

und 


d?« Kr, r ! ; 11 ^ luaiA i cents, mit coniugirter Dre 

anscheinend Blildf f , Xi Da " ernde Bcwnssteeinsstörung und 
Anfälle Tm Xm 1“ 40 Ta * M <'er epileptischen 

mählich w, . n 58 ra ° N * cW *«« der Bewusstseinsstörung, AU- 
Xr!n e Dcf eSSen 7"' 'r J “ ni erkanDte P de “ Alz ‘^ Versehwinden 
Koch einen, I e ’ “°'' h e ' n e l ,lle [’ tisc ber Anfall auftrat. 

Amnesie f~ J° 1 lgf ‘ kör I ,erlicbe ^ geistige Genesung. Nur 

b ai . e i n R ^ und die (lrei fügenden Monate. Es hatte offen- 

Afection r e Xlt ' T ° r<i<,rn BaSisl,iUft ' ! "'“ 1 °“ 5 "" lem einc 

einen!1 eit i e . Fal1 betrifft C '° e ” 15 j“brigen Knaben, welcher durch 
eideschlag eine Schädelwunde an der Verbindungsstelle von 
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Pfeil- und Coronarnaht erhalten hatte. Es bestand Knochendepre^ion 
mit Blutung aus dem Sinus. Ausserdem musste noch eine Basisfractur an¬ 
genommen werden. Unter chirurgischer Behandlung fortschreiten e 
Besserung. Ebenso berichtet C. k über den günstigen Ausgang eines 
dritten Falls von schwerem Schädelbruch mit Verletzung des Hirns m 

der Gegend des Tuber Irontale links. 

Der günstige Ausgang ist wohl in erster Linie der sofort einge- 
leiteten aseptischen chirurgischen Behandlung zuzuschreiben. 

Muratow (39). Bei einem 23jährigen Mädchen entwickelten sich 
seit ihrem ersten Lebensjahre epileptische Krämpfe und Lähmung, um 
zwar nach einem Fall, bei dem der Schädel stark verletzt wurde. Status 
praesens: Hemiplegia dextra. Rechte Nasenlippenfalte weniger aus¬ 
gesprochen als links, das rechte Auge schliesst nicht fest. Im lec 
Arm und Fuss leichte Contractur. In der Gegend des rechten fcervu* 
facialis traten von Zeit zu Zeit Zuckungen auf. Atrophie der rm 
muskeln rechts; ebenfalls des rechten Unterschenkels. Pupillenreac 
normal. Patellarreflex gesteigert, Haut- und Sphincterenreflexe J 10 ™' ^ 
Die Sensibilität ist auf beiden oberen Extremitäten gestört, w0 _ e * ” 

Tastgefühl stärker geschädigt ist, als das Schmerzgefühl. Am s ^ r *" * 
ist aber der Muskelsinn in der Hand und im rechten Fuss gestöit 
Art der Bewegungen im Ulnargelenk erkennt Pat. nicht vo e , 

Periode normal. Verf. meint, dass es sich um eine Läsion hauptsäc 
der mittleren Abschnitte der motor. Zone handelt. Er schliesst sic ^ 
Munk-Wernike’schen Ansicht an, welche in der motoi. ‘ 

Organ für die Bewegungsvorstellungen sieht. Die Störung des i '*- ^ 
sinns w ird durch eine tiefreichende Läsion des Cortex bedingt, ' 

Nervenzellen und die Fibrne arcuatae, welche die Bewegungsassoe 
bewirken, vernichtet werden. (hdwmd 

BäubneP (49). 26jähriger Ackerer erhielt am 1% Sept. mi ein 
armdicken Pfahl einen Schlag auf die linke Schädelseite. -° 0 ^ 
Bewusstlosigkeit. Er blieb 4 Stunden liegen, schleppte sich dann ^ 
nach Hause. Es zeigte sich, dass der Schädel am linken » l irD ^ 
einer Ausdehnung von ca. 5 cm im Quadrat zertrümmert war, 
ziemlich viel Gehirnmasse ausgelaufen war. Unter chirurgischer ^ j 
lung der Wunde trat sehr bald Nachlassen des anfänglichen ie e .^ er 
lokale Heilung ein. Am 7. November fühlte sich der \ ei letzte 
völlig gesund und ging herum. Nach einem weiteren Ä ona ‘ ^ 

jedoch Kopfschmerzen, Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Erbrechen un 
Abmagerung ein. Am 14. Dezember erfolgte der Tod. Bei er 
zeigte sich ausser dem beschriebenen Lochbruch des Schädels ein ^ 
mit 100 ccm dicken Eiters im linken Stirnlappen. Eine tric iter 
Narbe aus festem Bindegewebe, in welches äussere Haut, Knoc ien ^ ^ ^ 
haut und Gehirn eingebettet waren, hatte sich an die veiheit 
angeschlossen. 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Irauma und Nervenkrankheiten. 98^ 

PicWer (46) demonstrirt dem Wiener Verein für Psychiatrie und 
Neurologe emen 53jähr,gen Mann, der vor vier Wochen^ auf Glatteis 
gestürzt war aus Nase und Mund geblutet hatte und bewusstlos geworden 

ents D K Un ^ Ze, § te eine Knochendepression des rechten Stirnbeins mit 
entsprechender Hautnarbe. Ferner totale Facialisparese links, Ptosis und 

0 n tlS neur ®P a 5®lytic» auf dem linken Auge. Anästhesie im ersten 
Qumtusast und Hypästhesie im zweiten. Starke Verminderung des 
‘\. ]| enS “ k u S m,t Gesichtsfeldeinengung. Ausserdem Taubheit links und fast 
\ olhge Ophthalmoplegia externa links. Rechts ist nur die Abducens- 
ewegung am Auge mtact, die anderen Bewegungen des rechten Auges 
, et ']' aS P aretjsch - Pupillarreaction fehlt (bdsts? der Ref.). I) as 
rechte Auge ist amaurotisch. Sonst nichts am Nervensystem. P. nimmt 
eine issur der Schädelbasis vom linken Felsenbein durch das Foram. 
lotundum gegen die Fissur, orbit. super, und quer durch beide Canal, 
optici ziehend an. Bemerkenswerth ist noch der Enophthalmus links 
‘-ympathicuslähmung — und die Polyurie mit entsprechendem, obnorm 

wXr U ? Ur l tg 5 Ühl P ‘ nimmt als das Pr-'märe die Polydipsie an, 

' e durch Versagen der Speicheldrüsen erzeugt sei. Die Polvurie 
sei erst secundär. 

hirns) CriStiani ^ die Pli ysio-Patliologie des vorderen Frontal- 

Verletzung durch ein spitzes Balkenende, Abtragung eines Stückes 
noc en , Hirnhaut und grauer Rinde von dem mittleren und hinteren 
Abschnitte der linken ersten und zweiten Stirnwindung. Nach dem 
p. a CIC te, rasch vorübergehende Zeichen von Gehirnerschütterung, 
-me tunde später Anfall von psychischer Epilepsie, glaubt, man wolle 
n um ringen, tobt. Später Schwäche der Intelligenz und des Gedächt¬ 
nisses, Apathie. Vollkommene Heilung nach 3 Monaten. Die linke 
Pupille war erweitert. (Valentin.) 

Mettepgren (37). Ein 23 Jahre alter Knecht hatte in der Nacht 
zum 10. Mai 1896 3 Revolverschüsse (8 mm Geschoss) bekommen, von 
en einer am unteren Thal des linken Augenlides unter dem Aug- 
>ip e weg m das Gehirn gedrungen war. Pat. war bewusstlos, aber 
•msserst unruhig, aus dem Schusskanal und aus der Nase floss Blut; die 
| Wai6n we * t5 a ^ er gKich und contrahirten sich nach Reinigung 
■ p , ei and der Wunde. l 1 / 2 Tage nach der Verletzung (jedenfalls 
. , ° einer ein getretenen Blutung) stellten sich Aphasie und Hemi- 

,.ru. recb ^ en ein, mit den linken Gliedern schlug Pat. fort- 

T.a 16n Um S1C ^ ^ US beiden Nasenlöchern floss Blut. An den nächsten 
‘im* 18 ai " Pa ^' e ^ was ruhiger, das Bewusstsein schien wiederzukehren, 
x . , ' y urde P at - a l>er wieder bewusstlos, somnolent, die Respiration 
bist 0berflachlich mit Chey ne -Stockes’schem Typus; Schlucken war 
der y D ™ 0 ^^ ck ’ so dass Pat. durch Clystire ernährt werden musste. Seit 
er etzung bestand Harnincontinenz, und nun stellte sich auch un- 
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freiwillige Stuhlentleerung ein, die einige Tage dauerte. Nach Enucleation 
des linken Auges am 28. Mai sah man den in das Gehirn führenden 
Schusskanal. Später stellte sich langsam Besserung ein, aber das Oe- 
dächtniss blieb gestört, Paraphasie blieb zurück und die Intelligenz 
blieb herabgesetzt. Die Lähmung des rechten Beines wurde soweit 
gebessert, dass Pat. am 13. Juli entlassen werden konnte, aber am Arm 

blieb die Lähmung, nur die Finger wurden etwas beweglich. 

(Walter Berger.) 

Dupraz und Patry (15). 18jähriges Mädchen erhält einen Kevolver- 
sehuss in die linke Schläfengegend. Die Kugel drang am äusseren Ende 
der rechten Augenbraue heraus. Im Krankenhause wurde festgestel t, 
dass das Bewusstsein vorhanden war, und ausser einem gerin 0 en 1 
thalmus rechts kein Symptom von Seiten des Nervensystems^ bestand. 
Antiseptische Behandlung und Verband. In den nächsten Tagen Sc merzen 
in der Stirn rechts und Austreten von Hirnmasse am Ausschuss. tosl * 
rechts und Verstärkung des Exophthalmus. Am 5. Tage \ernun* 1 
Agitation und Amaurose rechts. Gute Pupillenreaction, 5 ccm Eiter 
aus der Wunde rechts entfernt (retrobulbäre Phlegmone). 
leerung des Eiters und zahlreicher Knochensplitter kehrte s001 *' C * 
Sehfähigkeit zurück, die Ptosis und der Kopfschmerz liess nach. ^ 
Heilung. Später trat noch vorubergend Doppelsehen sowie em äuge 1 
dauernder Zustand von Anosmie ein. Auch diese beiden Sjmptome 
schwanden völlig. Der Weg der Kugel ist folgender: linke Schläfengru e, 
linker grosser Keilbeinflügel, linke Orbita. Hier ging sie zwischen p ' " 
und Reet, superior H durcli. Dann durchbrach die Kugel die 1 
cribrosa des Os ethmoideum, durchbohrte den Pol des Stirnhirns 
kam oberhalb der Braue wieder heraus. 

Experimentelle Arbeiten. ^ des 

Breuske (7) stellte Versuche an, um die plötzliche A eren^eru ^ 
Schusskanals bei Gehirnschüssen zu studieren, die durch 
Infanteriegewehr erzeugt waren. Der Schusskanal erweitert sic ^ ^ 
bis zu einem gewissen Punkte und wird dann wieder enger, so 
Ausschuss enger ist als der Einschuss. ^ ^ ^ .1 ü^se 

Es wurden mit einem Centralfeuer-Revolver (Cal. / 
auf bedeckte und freiliegende Gehirne abgegeben. Es stellte sic 1 e 
dass die Erweiterung des Schusskanals bis zur Mitte ging und Küchen 
Erweiterung wahrscheinlich von kleinen mitgerissenen Knochent ^ ^ 
erzeugt wurde. Verf. hält jedoch noch eine andere Er äi 
möglich: nämlich die, dass die Kraftabgabe des Geschosses an . ^ 

theilchen, welche im Anfang des Canals besonders gross ist, eine ° ^_ 

Es stellte sich aber ferner — und das ist von besonderem J nter *j 
heraus, dass das ganze Gehirn beim Beschuss aufgebläht wii un 
in seinen kleinsten Molekülen gezerrt wird. . * en 

Im Umkreis von 2—4 cm vom Schusskanal waren Ilaemor 
beim lebenden Hunde erzeugt worden. 
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^^ ( ^" vSÄ iC ^ li T •? ,, ^" d6S Verf - ^* b ‘ 

geführte Säbel (wenn sie mcbTdLe. grosser Kraft 

tödtliehe Blutungen bewirken} vill ' Gehirnverlet zung en oder 

Letztere bewirken selbst bei l weniger gefährlich als stumpfe. 

externa oft Verlegung« Im rr en ^ ^ 

Sinus. Ferner treten^erreksunlen deT C f ™ d 
Knochen, Quetschungen der Dinloe u s 7?“ PenCran,um und 
spalten mit ihren gequetschten ^L . ' , Femer 8md die Hieb ' 

rt itft “; H i a m are c Stöck ; 

-—- »L„,he"de 6 .r2 :™Ä,r.r - 

IL Verletzungen der Wirbelsäule mit Betheiligung des 

Rückenmarks. 

Anhang: Experimentelle Arbeiten aber Wirbelverletxangen Ne 30 

JTg . r w d 7„ li T“ h ‘ abw '«“*■ 

D rr ~ d ^™ Ä . d ;; 

von der LeLr“''Er'^ebl*■».«• 1.307 durch Sture 

constatirte man- Ironien, i Le ” <len ^ e “' 1 «»* Nach 5 Monaten 
Höhe des 4 T tr ni'l>M»rt,ge s \orsprmgen der Dornfortentelinie in der 
ie Ues 4. Lendenwirbels: an dieser <if„n a n 
normalen Concavit-it V« +• t ■ JL. , teIIe Convexitat statt der 
Heftio-e Set, * * / . * e Un " m der Höhe des dritten Lendenwirbels 

d « Zen TZ" i-T T17 <ler t*'™ S,e ‘ le ' Bei Ab ‘“ s ‘i 

unter der GesässTur he ' l , Schmerz ' Z " ei Fi ”6 w bleit 

])r uc h c, i '' e ' mltS eme lc,cl,t «»druckbare Stelle, »eiche bei 

’iZlt ZZ™ In A r m „ linte ” 0bersd - 1 “ 1 «*■« unregelmässig 

und T“ ,“"1 Die Kla «“ betrafen Sehmerxen im Kren' 

«nd ein dumpfes Gefühl im linken Oberschenkel. 

nach »orn^ m 5e n s °t S ellt'""d e ^ dr, ' tten L “den»irbels 

linken Oberscf l, . d '“* Corsel ““gelegt- Die Erscheinungen am 
Fehlen 16nke bezieht K - auf Heizung von hintern Wurzeln Das 

«t brnlSr'dr^T. b "“ te Weite der Je“ 

renkunn Zd ’ f T p *m Orte der Ver- 

g nd auf der Resistenz der Cauda gegen Druck. 

Verf dkl!! { ^ 4) Nach Bes P r echung der Aetiologie und Pathologie bringt 

der wtbefbrae ! ", Tf“’ ^ ^ P »««" b ei Operation 

ritten fttn 50 ,et? N de n . V0U Ja *" ™> 8d ope- 

167 onerirtP F"ll aCk -^ er ^ ,tatistl * t von Chipault kommen auf 

jene 24 Besseren 6 ^ 12 He,Iun & en und 24 Besserungen. Aber auch 
* Besserungen sind keine unmittelbaren Folgen der Operation. 

mc t operativ behandelten Fällen beträgt nach der Statistik 
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von Gurlt die Mortalität 79 pCt, mich der von Barrel /8 pCt. 1 ie 
Prognose der Wirbelbrüche ist also eine sehr schlechte, und zwar ist sie 
lim so schlechter, je höher die Fractur sitzt. Halswirbelbrüche haben 
die schlechteste Prognose wegen der Nahe des n. phremeus. Trotzdem 
endigt nicht jeder Halswirbelbruch tödlich. Bei den Brüchen un oberen 
Brusttheil liegt grosse Gefahr in der Lähmung der Athemmuskeln Am 
gefährlichsten aber ist die Cystitis und Pyelonephritis. Am günstigen 
ist die Prognose noch bei den Lendenwirbelbrüchen. Bei diesen bim 
aber auch am ehesten noch operative Eingriffe möglich. 

Mitchell (38). Eine 32jährige Frau trat aus Versehen mit einem 
Fass in ein Loch. Sie versuchte das Gleichgewicht zu halten und n« 
sich mit dem Rücken in die Höhe. Im Anschluss an dies Trauma i- 
eine beiderseitige heftige Ischias auf, welche trotz Nervendehnung im i 
gebessert wurde. Nach fünf Jahren bestand die Ischias immer noch. 
Es traten Zuckungen in den Beinen auf, besonders wenn die Kranke Hg. 
In dem Hals- und Lendentheil der Wirbelsäule bestanden staik. 
Schmerzen. Druckempfindlichkeit bestand längs der ganzen Wir es.iu*. 
Eine Stelle jedoch (3.—4 Lendenwirbel) konnte kaum berührt werden. 
Man entschloss sich zu einer Explorativ-Üperation. 

Nachdem man zuerst nichts gefunden hatte, bemerkte man em ' l 
ein kleines Knochenstück, welches von einem Gelenkfortsatz des viel e 
Lendenwirbels abgebrochen war. Nach der Operation völlige je 

Peters (45) berichtet über eine totale Querschnittsdurchtrennun. 

des Rückenmarks durch einen Flintenschuss. 

Es existiren Fülle, in welchen das Individuum trotz >o ^ ^ T a jiren 
Querschnittsdurchtrennung in verschiedenen Höhen von 1 bis■ J-u ^j ien 

lebte. Gewöhnlich sterben derartige Patienten in Jahresfrist. oc esuu * ^ 

sind Blasenentzündung mit Folgeerscheinungen, Decubitus, ) a ^ 
Amyloid und Erschöpfung. P. empfiehlt Cystotomie bei Männern, m ^ 
Absicht, die männliche Urethra der weiblichen ähnlich zu mac 
Weiber leiden in solchen Fällen weniger von Seiten ihrei Blase. 

P. betont dann, dass die Sehnenreflexe im Falle vollständiger 
.Schnittsunterbrechung fehlen, dass aber die Hautreflexe nicht nui 
kehren, sondern sogar gesteigert werden können. 

Yerf. glaubt, was die Hautreflexe angeht, so bliebe deren 
bogen intact und die Steigerung sei bedingt durch Wegfall e.. y er j us t 
den Einflusses der höheren Centren. Demgegenüber sei der e ^ 
der Sehnenreflexe dadurch bedingt, dass diejenigen Fasein untei 
seien, welche den normalen Muskeltonus aufrecht hielten. ] u tpr- 

Schneider (58). Die Arbeit hat vorwiegend clnrurgisc e. ^ ^ 
esse. Zwei eigene Fälle des Yerf. betreffen Kranke, welche eine ^ ^ 
jahrelang in sich herumtrugen. In dem einen lall wurde die ^ j er 
der Operation "im obern Theil des os sacruni, bei dei aiueie 
Lendenwirbelsäule gefunden. Beiden Fällen gemeinsam ^ai, 
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ä: —'»- ^ 
X'“*" und 

«Ä2%: st,uiien »hm. 

»nd Schlaginweit ausschliesslich mltTemBraZ ^i“?" T°” , Boilllc ‘ 
vorliegende Arbeit beschäftiar l . f ‘ Lendenthcil. Die 

«Me. Auf die Hals “rtSle t„ 8anZ (le " 

JahrrehntenWsehriebenen Fn„e von 

Wirbe,s ä „,: g s “ ie '£ *£££*■£ TZ**- ^.* 

bei diesen VerW vol Senommene experimentelle Verletzungen Die 
ergeben fär die »ZZ SÄltÄT F 

b“i ^ ^ «-enY •c^-urt: 1 ::: 

im Verhältniss su der SchwereT-Vu^ Jed ° cl ' ,lu '' cl ' aus '■*" 

Verhältnisse am Lobenden wurden Tei^ Kanin d" 6 ' 1 “ FeStStell “ n S der 
biegungen der Wirbel*»»)» Kaninchen gewaltsame Ver- 

der angefertilten l V0 ^ en ° ramen * ^ei zeigten sich in jedem 

Blutungen. ° utopischen Schnitte des Rückenmarks kleine 

verletzt, das Mark war^ Le,chenversuc,ien nie nennenswerth 
niemals waren bei P ? T!™ höchst selte “ stark verändert, 
abgerissen. Bei allen v ' & ” h' h nrzeln von peripherischen Nerven 

-rk Ä5.S knÖChernen TheiIe ™ - 

säule. ^ P ShtnT fiehlt p iCl1 ** Streck “S d « Wirbel- 

alle Bänder zw T T* ??«"*** sind dann sehr grosse, wenn 
Operation wird 'man” '7 ^7 Wlrbeln zerrissen sind. Zu einer 
letzung entschlossen ”” S f teD S ° f ° rt nach dera Eintn 'tt der Ver- 

die vorhandenen SvmJ ^ 7 f ° gleich entscheiden ob 

Ob d‘ A u ^ ° me seitens des Murks dauernde sind. 

Wirbelkanals t2 7* *7* BJute ^ usses d * Eröffnung des 

«Wer ZlZtZr ^ 7 -' Veife1 “' d “ Ä " SH, der nL* 

III r 

Hirns, d7 S U RfA SCh eUt " tandene organische Krankheiten des 

Verletz eD “ ai ' ks und der peripherischen Nerven ohne 
Verletzung des Schädels oder der Wirbelsäule. 

j»~ ^ Erkrankung des Hirns. 

Oewalteinw^rku^’ 1 D ' e , gröberen Veränderungen an dem Ort der directen 

Jahresbericht f Neu^i ^ VOraMxend beichtet Koppen, dass bei 
«ent f. Neurologie u. Psychiatrie 1 S» 7 . 
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' Ventrikel Was die feineren Veränderungen angeht, s» Mt 
en r« Lieeulären* Verschiebungen bei ^ 
sei, «La fär unmöglich, glaubt vielmehr <r,e auck' ^1» «. », 

von Kronthal «. Sperling so.ie Fr.edmann wahr» hembch »» 

«„ eine Veränderung der Ilirngefässe. Dies sucht er an ein., 

F TscS:«e tog vor drei Jahren: Kernvennehru^t 

der Elasticität, Verdickung und Ausbuchtung tei M 

n^gf'Äl^Lve,ändern 

*■ ^ —«r: 

Geta.se in Folge der Hirnquetschung oder um eine belud, 0 «n, 
Wandernährung in Folge der entstandenen Anaem.e. ^ 

Klinisch erinnerten die beschriebenen lalle «_ ^ eQ ^ 

Paralyse, zeigten aber geringere Demenz. Derartige “ ^ werden . 

Köppen als traumatische dementia paralvtica zusamm g - 
Als diagnostisches Kennzeichen bei der Autopsie ^ - n 

liehe Rindennarben an der Basis an. In t Vortrages 

der Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenärzte 8«“™“ Para lvse 
betont Bruns, dass die Pupillenstarre die echte svplnht^ r ^ 
beweise. Moeli weist dem traunia bei der Paralyse nur die Ko 

liülfsursache zu. ,, ■ p 0 i,re ihr 

Verriep (65) schlägt eine neue Einteilung fui ^ yi| ( . 

Entbindung entstandenen Nervenkrankheiten der lvinc er ' • ^ 

Entbindungslähmungen (Duchenne). 2. Alle In ections- ter 0 der 

Nervenkrankheiten, gleichgültig ob sie vom Vater, von Moment 

vom Kind stammen. 3. Die intrauterin entstandenen o 
der Geburt entstehenden Krankheiten. Diesen 

In die dritte Klasse gehört die Little’sche Kra ” H wisse n: 
Namen will Verf. nur auf folgenden Symptomencomplesr ange 
Spastische Lähmung der Beine, Sphineterenstorung, •~_ ensl „ j; e Ver- 
Geburt in Asphyxie, ln der Pathogenese spieit die Haup weg e„ 

letzung des Hirns vor oder in der Geburt. Die Lu ein ‘ B j?roSÄer 
des Bestehens der Asphyxie ist in der Pathogenese e en a 
Bedeutung. 

Erkrankung des Rückenmarks. temi ns l ,rilf ' ie ' 

Brasch (.6). Ein SOjähriger Zinngiesser erhob K °" ® ^rechten 
weil er sein Leiden auf eine Verbrennung, die er vor • a * , merzen und 
Zeigefinger erlitten hatte, zuröcktührte. Er klagte ü^er 


Gck iglf 


Original fram 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



995 


Trauma und Nervenkrankheiten. 

Schwäche in der rechten llaud und den Findern TT. ( , 

ä sä* 

• »Inaris waren die Sens.bilitätsstörungen geringer. Die rechte Pup,die 

mndelte s.cli um eine .Syringomyelie. Die letztere war jedoch schon vor 
' h,eu vor tanden gewesen; denn damals war schon die Pupillen 
i liierenz und die IJem.hyperidrosis festgestellt worden. 8 Jahre später 

war "t ~ rT V U f S "• ***** Ct iadia,is konsf atirt worden. Damit 
\e ,r i 1 " der S - Vri ^ 0m >’ e,ie <« ls im Anschluss an eine 

t- ** a ! Cendeas ) »«geschlossen. Gegen die allzuleichtfertme Annahme 

\"«BrZXxlTT* S Öbe r kau P!. in dw Pathogenese der Syringomyelie 
hi ,, VV h, ' Ung em - Eine Neuritis ascendens ist aussei- hei 

luclTnid? 1 - 7 "v nk , Ungen D1Cllt Uls sicher vorkomm enJ erwiesen. Wenn 
‘ h n,tLt Jede Verletzung in der Anamnese eines Syringomyeliekranken 
»i die bestehende Krankheit verantwortlich gemacht'werden darf, so ist 

weisci"Vf 6 T Dtl i e traUmatische Entstehung nicht von der Hand zu 
,hC «- \or allen Dingen muss man daran denken, dass das Trauma die 
Realisation der Krankheit bedingt, wenn gewisse centrale Erkrankuno-s- 
vorgange schon bestehen. U ngs- 

aus ““ f» ^in Fuhrknecht glitt im März 1895 auf der Strasse 
‘ \ d fid aul den rechten Ellenbogen. Abends desselben Tages fiel 
T Vle<lerum «nd zwar auf die rechte Schulter. Er arbeitete nach 17 

Cn-Tl89c7’ J r0tzdem der Arm und die Schulter noch schmerzten. I m 
hi In f f ^ a ZU arbeiten ’ da die Schulter dick wurde. Die 
r “ 7 UgUSt 1896 ergab: E~ a chschleppen des rechten Beines 
^ : erhe,im Stehen mit geschienen Augeii Pupillen gleich weit 

de« link ma 61 f eactl0n ‘ * e,den des rechten Kniesehnenreflexes, Steigerung 
Ü : NyStagmUS ’ AtaXie der Fingei -’ «0 Sprache" 

Geltoides rT U nung ’ Beschwerden lieim Urinlassen. Rechts ist der 
links / i dei n Und Su i )nis P inatus sta,,k pseudo-hypertrophisch 
atro d 1 T u MUSkeb atr0I,hiSch ‘ liuke Cuculiaris ebenfalls’ 

,ind di! l‘ t FlbuUare Z» ck »ngen in allen Muskeln. An der linken Hand 

Hand wei“! er0SS n T Daumballen sta ‘'k atrophisch, an der rechten 
die linksseifR.“ 1 re . chte Bem dünner als das ünk e . Im Gesicht sind 
Bie faradis -Ir Muske J 1 atr ophisch, desgleichen die linke Zungenhälfte, 
vaniscb 1 he i Lr ? gbarkeit derMuskeln grösstentheils erhalten, die gal- 
Uussertf a ‘ keit Stark verä “dert. Dissociirte Empfindungslähmung, 

an dei r D f n Sta l en Atr0 P atbiea - g Iaa bt, dass sich im Anschlus" 
ascende . T*™ in dem Fal1 VOn Eulen bürg, eine Neuritis 

bildunel ® ntwickelt ka be mit secundärer Erkrankung resp. Höhlen- 
g den grauen Vorderhörnern. Die Erwerbsfähigkeit sei völlig 

i;3* 
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aufgehoben. (Zur Kritik .fees Falles siehe die vorhergehende Arbeit 

B E Pbae). Ein Mjähriger Mann fiel am 2. Februar 1895 aufs Gesüss ohne 
unmittelbare Folgen, Lähm'ung oder dergl. zu neigen. Nach U Tage. « « 
e e Sten Erscheinungen von Paresen in den Zehen und später von solchen 
im Fass und Unterschenkel auf. Allmähliche Verschlimmerung d e 
Gehens etc. Nach einem Vierteljahr war das Leiden völlig a “8' 1 
und bot im Oktober 1896 folgende Symptome: Complete atroph ke 
Lähmung im Bereich des Ischiadicus beiderseits mit EaR und Feh 
der Sehnenreflexe hier. Der Plexus lumbulis zeigte nur *««". Ab- 
ma-erungen und fibrilläre Zuckungen nebst einfacher Herabsetz p 
MX rischen Erregbarkeit. Hier waren die Sebne.refiexe ge teigig 
Nirgendswo bestanden abnorme Muskelspannnungen. E ena 
Sensibilität und die Reflexe der Spbincteren in Ordnung. i ia » ' 
cirte eine chronische progressive Vorderhornerkrankung, <™ 
unteren Rückenmarkssegmenten zu völliger Degenei ation ge u r 
in den höheren Partien jedoch unter Irritations-Erscheinungen 
fortschritt. Der Zusammenhang mit dem Unfall wurde angenommen- 
In einem zweiten Falle handelt es sich um einen 38 jä n B en 
der beim Festhalten eines schweren Eisenstücks mit (ei aa 8 
starke Erschütterung beider Schultern und Arme erlitt. s ,a en 
in diesem Falle keine unmittelbaren äusseren Folgeerschemungen - - 

Nach kurzer Zeit jedoch empfand Patient eine genüge Behma * 
im rechten Arm, besonders bei der Hebung desselben. m 1,1 J a 
d. i. zwei und ein halbes Jahr nach dem Trauma, trat mio\^ 
Schwäche des rechten Arms schon eine bedeutende Aibeitss i e ^ 
Im Herbst 1895 war der Gebrauch des rechten Arms urnnog in, u 
Abmagerung desselben deutlich. Im Jahre 1896 wurde cer ' n 
in gleicher Weise befallen. Sensibilität*- oder Sphincterens i ^ 
fehlten völlig. Im Jahre 1896 bestand hochgradige Atrophie un 
mung am Schultergürtel und an den Oberarmen. Weniger ia ^ 
Erscheinungen an den Händen und Vorderarmen hei vor. n ß e _ 

breitung erinnerte die Affection an die juvenile Dystiop Atrophien 
wegungen und die Haltung der oberen Extremitäten zeigte en ^ 

und Paresen entsprechende Störungen. In den atiophiscien ^ g a j> 
lähmten Muskeln bestand complete, in den anderen nui P ai p er j 0 st- 
Ausserdem bestanden spärliche fibrilläre Zuckungen. Sehnen J 1 / 1 ^ p a u e 
reflexe fehlten. Die Beine waren völlig normal. Auch in ie ® 
diagnosticirte Erb Poliomyelitis anterior chronica und t j aS > 

besonders an die von Schmaus experimentell gefundenen s<y ] e ä*hen» 
sich einfache oder wiederholte Erschütterungen zunächst a ^ s0iu lers 
später jedoch zu schweren Degenerationen führen können, ^ ftrat 
wenn noch gewisse Vorbedingungen mitwirken. Der motonsc ^ ^ j )e | m 


—.. .— -- B ul, f? CAi . . 1 pr sich heim 

ist hierbei vielleicht deshalb allein betheiligt, weil geia< e 
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fand^Aucl^irn letzter U g ® wissen Steigerten Thätigkeit be- 

ünfall t. mm,üt El ' b einen ^ usam menhang mit dem 

.. J r) ° lly (24 I Dem Patienten > den J. in der Gesellschaft der Charite 

lZ£™ ^r de T der ! iDke Am d “"* eine Maschine^völlig 
p g ; r h den anspruche machte er nicht geltend. Später als 

<lei rechnen Sei 7^ Ar “ schwere Arbeit that, trat eine Abmage’rung 
tim T" d 1 7 f 1CSe Atr0phie blieü zieralicb stationär und 

Fbe d ii D (Gn m ' dep °i d eus. Derselbe zeigt partielle EaR 

^t?Vt! ten Zdgt der AIR anderen Muskefn 

^ D . p^rf intact ’ zeigen aber zur Zeit d — de 

linken F us ' ° -/v r i ^ We,terhin als Kind eine Verletzung des 

Eine an d^iese ””- 1 ? ^ 1° ^ Ankjdose der Fusswurzelknochen. 

m tibhlis ' ^ ‘ f bestehende Eähmung und Unerregbarkeit des 

beziehen d T , u *** ^ Po,iom >' elitis *cuta infantilis zu 

, eien deutliche Residuen rechts am Bein noch bestehen. 

a t 10 F i° P 116 deS rec,lten Schulter hängt zweifellos mit der Ueber- 

„ünstiefd^ J® 8 rechten Armes zusammen. Das Eintreten wurde be- 

auch dn dU r h die i überstandene Poliomyelitis lumbalis infantilis, welche 

snrtbr CerV,Calmai - k g^ b ™ht hatte. Vielleicht _ uml daför 

1 rie f j“ e am reChtCn A ™. be «tehende dissociirte Empfindungslähmung 

thefliote s r’ aUma i- e T kleme Blatu "g im Cervicalmark hervor und be- 

Jedocli k 1C a- " ekt an dCm Atrophischwerden des rechten Arms. 

(Patient hane SeD T bd ^ ätSStÖrUng aUCb vielIeicht eine hysterische 
v t hatte h) sterische Krämpfe) sein. 

werthf B ^ . BeS1,rechun g dieses Fa »es knüpft J. äusserst beherzigens- 
si( , Beme " ku °gen über eine Reform in der Unfallgesetzgebung. Wenn 

t dTr F I 1 ' den V ° rSChlag d6r EiDfÜhrU ^ v on^Kapitalabfindungen 
füh Re " en Streiten lässt > so ™ d d em zweiten Theil der Aus- 

melduTr i - Jeder k UDfaIIaiZt V ° U zustimmen: dass nämlich jeder Unfall- 
den Arzf 6 ’ 11 ! “f ei " em Schema ^gefülltes Attest des erst untersuchen- 
üchei r! TT’ UUd daSS bei dei ‘ P° lizeili ehen Feststellung ein ärzt- 
erfolge. ^ ^ blS dahin beobach teten Krankheitserscheinungen 

<üe A?b” + del (3 2- beSpriC ‘ ht ZUerSt d ’ e traumatische Tabes und knüpft an 
dahin ltzi & an ’ der sic h ebenso wie mehrere andere Autoren 

durch T SpiaCl ’. dass beweisende Fälle für die Entstehung der Tabes 
denen efT “ * existirten ’ Mendel verfügt über 9 Tabesfälle, bei 

7 dieser F -i/“!-““ & ! Ursache der Tabe « angeschuldigt wurde. Bei 
der Anf II -r I6SS S1Ch naC,nveisea ’ dass die Tabes schon bestand, als 
in welcl . ln dem eiuen der beide n übrig bleibenden Fälle, 

entwickelt* 1 1 S1 +* Pabe ‘ s ™ Anschluss an eine Oberschenkelamputation 
Svmnfnm latte, (mit zuerst im Amputationsstumpf auftretenden 
en) wurde vorangegangene Lues constatirt. Der andere Fall 
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betraf einen Mälzer, der bei einem Sturz aus 9 m Höhe Gontus.onen am 
Kopf und Rücken erlitten batte, und nach einem \ lerteljabr 
Zeichen der Tabes bot. Obsohon Syphilis geleugnet W urde, ^ren aus 
dem Trauma andere wichtige ursächliche Momente, Alcohohsmus «ad 
Jahre langes Arbeiten im Keller, vorhanden. Die ^ «rsclihmmerun e ^ 
bestehenden Tabes ist im Gegensatz zu dem Vorhergehenden oft undl.» _ 

beobachtet worden, besonders wenn der I nfall eine langeie 

bedingt batte. . . 

Die traumatische Entstehung der multiplen Sklerose vtm e 
1871 von Leube bebnuptrt. Omanern Litte,■aturrosamn.enstelbmar» 
lieferten Kaiser und später .Tntsler in ihren Dissertat.onen, Mendel 
selbst hat 4 beweisende Fälle. 

1. Ein 32jähriger Mann, der vor 5 Jahren Pocken hatte ‘ 

Sturz 6—7 m tief. Nach einem halben Jahr bot Patient ian jc^ 
erscheinungen, die zuerst nur die Annahme eines unc rnne ^ 

gestatteten. Erst nach einem weiteren halben Jahre au 
Diagnose Sklerosis multipl. ermöglicht. 

2. Ein 26jähriger Landarbeiter erlitt im October 1892 einen l nM 

dadurch, dass er ausglitt, während er einen 2 Ctr. schweren ^ ^ 

auf dem Nacken trug. Nach einem Monat zunehmende c n 

Beine u. s. w. Februar 1893 wurde die Diagnose multiple - 
gestellt. , 

3. Ein 28jähriger Landbriefträger erlitt 1889 einen hnfa »C raC ),. 

Art und 1890 einen zweiten. Schon nach dem ersten tra en -1 ' ^ 
Störungen und Schwindel auf, an die sich allmählich as ganz 
Sklerose anschloss: Jetzt typischer Fall. j gg 

4. Ein 36jähriger Mälzer fiel Anfang 1892, wal > r ™ d später 

gebadet war, in einen Bottig mit kaltem Wasser. ■* yionaten 

rheumatische Schmerzen, Schwere in den Beinen. ^* aC1 dass 
typische multiple Sklerose. Mendel weist sodann darau in, 
verschiedene Verhalten der Tabes und der Sklerose dem ra j- nlU k_ 
über verständlich sei, durch die anatomische Eigenait ei )C 

heiten. Es sei schwer zu denken, dass ein Trauma nur ein r fl j ne 

anatomisches System wie bei der Tabes befallen solle. I ' wa hr- 

es sehr plausibel, dass eine Erkrankung, die wie die b' ei08 ^ ^ 
scheinlich ihren Ausgangspunkt von den Gefassen nä ime, 

Trauma hervorgerufen werden könne. Die mechanische T eori 
bauers erkläre diesen Zusammenhang wohl am ehesten. n 

Vortragender legt indessen selbst dieser Iheoiie keinen ■ ^ yer- 

Werth bei und glaubt den Schwerpunkt seiner Ausfuhrungen c * ^ Y011 
legen zu sollen, dass in das allgemein ärztliche Publikum re nie i n * 

der Möglichkeit einer traumatischen Genese der multiplen er ^ pi>- 
hineingetragen würde, ln der an den 'S ortrag sich anschliess 
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S:;t die AnSChaöUngen - den sich betheiligenden' 

betreffs^fefzt? ^ F ° rderUDg Erb ' s > dass “«glichst viel Casuistik 
betreffs des Zusammenhangs organischer Nervenleiden mit dem Trauma 

" rv nt s vT r durch Bericht flb »**• d eLz: 

,t! : Bei zwei Fal,en unzweifelhafter Tabes war die Krank- 
angeblich vor dem Unfall nicht bemerkt worden. Sänger lässt es 
unentschieden ob bei diesen Fällen das Trauma aetiologisclfes Moment 

war’ för Lues kein Anhaltspunkt vorhanden 

Tabes rund Sm "’l “ ^ Lage daS Vorkommen der traumatischen 

vielen F"ll § ^ eUg ” eD ’ wenn es auch wahrscheinlich ist, dass in 

von S • 6n 8C r° n V ° r deD “ Trauma die Tabes bestand. In zwei Fällen 

^wissen* 1 w7 i e Tkf" “ <ler Anamne ^ mit einer 

gewissen Wahrscheinlichkeit aetiologisch wirksam war. Das Trauma lag 

efZrV eiUem i derFa ! le 12JahrC ^gen die Annahnie 

tisch n w aSCen ^ VP Üt Sich 8ilnger in höchstem Grade skep- 

Sturz in 7 ^ ei , t6ren WdÜber eme j uu S e Frau berichtet, die nach einem 
turz in der Schwangerschaft multiple Sklerose bekam, sowie über eine 

IWrix UD " B1Utl “ S ^ Untern Abschuitt des Rückenmarks bei einer 

Fälle t CU, T 8 Ü Ch SäDger ^ der Sehr lesenswei ’then Arbeit zwei 

erläuter v u eiD “ der Unfallpraxis sehr wichtiges Moment 

UnGb c- ^ St r nämlich iD beiden Fidl ™ die Tabes schon vor dem 
Uutali. Sie war dem Kranken aber nicht auffällig zum Bewusstsein 

And “ iT t at , te • ,edenfa,,S die Arbeitsfähigkeit nicht beschränkt. 

m solchen Fallen ist eine Rente am Platze. Zur Erklärung der 

j- ” g6neSe der traumatischen Nervenkrankheiten verweist Sänger auf 

Ross Y e,ten V ® n Nelaton ’ Rokitanski, Gussenbauer, Schmaus, 
Kossolimo und Bickeles. 

? 8a) Skizzirt zuerst den augenblicklichen Stand der wissen- 
brin t 1C ] Gn Anslchten bezüglich der Nervenerkrankungen nach Unfall, 
187Q ♦ VT“ ^geprägten Fall von Railwayspine, welchen er seit 

y unter Beobachtung hatte. Der Zustand desselben war im Grossen 

hat . TanZen , m dieser lan S en Zeit ™mer derselbe geblieben. Gewechselt 
Wechsp) 11 ,e Art und Weise der Auffassung des Krankheitsbilds; ein 
uJ ’ ’ den Verf - an sich selbst durchgemacht hatte. Seine Anschau- 
folL 1 w dlG traumatlschen Neurosen sind im Wesentlichen kur» 
d - g ? ^ i , ,St ZWaT aBzustre ben, jedesmal den Krankheitsfall unter 
( > n , eS e ^ nden Krankheitsbilder der Neurasthenie, Hysterie, Hvpo- 
"t’ 1lanc b°l ie u. s. w. einzureihen, jedoch ist es nicht unpractisch, 
Npn. ^ nes n ' c bt möglich ist, es bei der Bezeichnung „traumatische 
jt 10Se zu belassen. Dies hat auch den Yortheil, dass die Ausdrücke 
‘ ^ . 0n rie UD( ^ Hysterie, welche für den Richter „anrüchig“ sind, 
lmie en werclen * AVas die Pathogenese an betrifft, so wirkt in erster 
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Linie die psychische Erschütterung, Begehrungsvorstellungen (Strümpell) 
haben allenfalls eine krankheitsunterhaltende Bedeutung, aber keine 
krankheitsmachende. In dieser Beziehung will Verf. die schweren Unfall¬ 
neurosen von den leichten geschieden wissen. Bei den letzteren schliesst 
Verf. sich der Strümpell’schen Auffassung vollständig an. ^ 

Von grosser Bedeutung ist auch der chronische Alkoholismus. Was 
die Simulation angeht, so glaubt Verf., dass dieselbe sehr selten i^t, 
dass jedoch unbewusste Uebertreibung sehr häufig auftritt. Die Symp¬ 
tome von Seiten des Hautgefühls und die Gesichtsfeldeinengungen sind, 
wenn genau untersucht, von grossem Werth, weniger Bedeutung hat die 
Steigerung der Ilerzthätigkeit und der Sehnenreflexe. Das fibrilläre 
Muskelzucken ist ein werthvolles Symptom, sobald man das Kältezittern 
ausschliesst. Die Prognose ist bei älteren Unfallneurosen schlecht. 
Grosser Werth ist auf die baldige Unterbringung der Patienten in solche 
Krankenhäuser zu legen, in welchen in Unfallkrankheiten erfahitnt 
Aerzte sind. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit bringt Verf. zwei interessante 
organische Unfallerkrankungen. 1. Kopfcontusion mit Bruch des Ober 
kiefers im Jahre 1886. Kopfschmerzen bis 1895. In diesem Jaire 
Steigerung der Kopfschmerzen, Gedächtnisschwäche: Aussetzen er 
Arbeit. Befund 1895: Freies Sensorium, weinerliche Stimmung, n 
deutung von amnestischer Aphasie; rechte Pupille weiter als e> 
normale Reaction; doppelseitige Stauungspapille; geringe Schwäche 
rechten Facialis. Schwanken nach rechts beim Gehen und Stehen. Steige 
rung der Reflexe am linken Bein. Die Section zeigte ein Gliosarcow 
des linken Schläfenlappens. Verf. kam zum Schluss, dass die Geschmus 


sich in Folge des Unfalles entwickelt hatte. . 

2. 22jähriger Mann, welchem 1892 ein 6 Centner schwerer ktti 
auf den Rücken fiel. Lähmung der Beweglichkeit und des e ö 1 
beider Beine, Urinverhaltung, unwillkürlicher Abgang des Stuhls. * 
Untersuchung ergab ein Vorspringen nach hinten und links des 2. ru 
wirbels und 1. Lendenwirbels. Gang watschelnd mit sehr s ^ ar 
Pendeln des Beckens. Geringes N*achziehen des rechten Beines. üc ^ 
und Aufrichten schwerfällig. Beide Beine activ und passiv fiei bem^ 
lieh. Gesässmuskeln schlaff und welk, besonders rechts. Anfän e 
Lähmungen des rechten und linken Beines und anfängliche Peione 
lähmung mit Entartungsreaction waren zurückgegangen. Desg e,c 16 
anfänglichen Schmerzen im Kreuz und in den Beinen. Bestehen 
Empfindungsstörung im Bereich des Nervus cut. femor. poster. des 
cut. n. crur. later., des N. peroneus, des N. peron. superficialis, 
clunium inferiores und des Plexus pudendalis bei Freibleiben e. 
bietes des N. cruralis und Obturatorius. Atrophieen und Schwäc ie ^ 
betreffenden Muskulatur fanden sich im Ischiadicusgebiet und ( ein ^ 
N. glutaeus super, und inferior. Verf. stellt keine sichere Localdia n 
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vermuthet nur den Sit? ,1 0 ,. t;;„- • , ~ , 

zwischen 1. „ d 2. Lendenwirbel. ^ HOI ‘ e 


B. Funktionelle Krankheiten. 

Psychosen und Psycho-Neurosen. 

Psychosen. 

Stolper (60). Der erste Teil der Arbeit verbreitet sich über Fnt 

währen n d SSh b en |d mUnge i? Seelen0r ^ ans bedin gt durch Schädigungen vor’ 
zahlend, bald nach der Geburt oder im frühesten Kindesalter F 

mn e t. sich bei diesen Geistesstörungen ausschliesslich um Schwachsinn 

• 1 , verschiedenen Abstufungen. Es entspricht dem niederen Fnt 

lungsgrad der kindlichen Psyche, dass die Zeichen ihrer traumatischen 

>rung sich nicht in den mannigfachen Formen (wie bei Erwachsenen') 

hanl ern einer ,g 1C M in ^ Sch ' Vachsinns äussein - Soll der Zusammen.’ 

® soIchen Geistesstörung mit einem in sehr früher 7ei+ 

aI ol tenen i a ir fe ' StgeStellt werden i 80 sind natürlich vorher alle andern 
ätiologischen Momente in der Aseendenz auszuschliessen. 

des Tr/" ZWC,te Tei1 d \ r Al ‘ beit bes P richt die bei Erwachsenen in FoDe 
4us den maS V !,° VerSChiedeDartlger Form auftretenden Geistesstörungen. 
tv I itte/r^ T tabellanSchen uud statistischen Zusammenstellungen 
Koi TZ S h r V ° r ’ daSS Ca - 2 ’ 5 0/ » aHer Geisteskranken auf eine 

St”' ZUr “ brea - d - Gabei kann der Zusammenhang 
lschen Trauma und Geisteskrankheiten ein dreifacher sein. 

o fn rauma Psychose; 2. Prudisposition — Trauma — Psychose- 

- P, y cl " >se - Schau unterscheidet man' 

nrim 7 Sekundar traumatisches Irresein. Die Beobachtungen über das 

bei Sind n ° Ch gei ' ing ' NaCh dem Tl ' aUma k0mmen 

sink- F die Kranken nur vorübergehend zum Bewusstsein und ver- 

p“ aDn W,eder in Somnolenz. Die letztere wird gelegentlich von 

, gU " gen Und haHucinatorischen Angstanfällen unterbrochen. Die 
a che Genesung soll charakteristisch sein. Differentialdiagnostisch kommt 

ein / enm u t,S ^ f ,age ‘ Dei ‘ Name secUDdär -traumatisches Irresein ist 
hierzu mme begnff ^ ^ verschiedensten klinischen Formen. Es gehören 

verlo/ die ankom P llzierten reinen Formen des mittelbar nach Ivopf- 
letzung auftretenden Irreseins, 

i d ! e Geistesstörung bei traumatisch entstandenen Hirngeschwülsten, 
o. die Reflexpsychosen — Koppen — 

i. die Psychosen bei Epilepsie und Hysterie. 

Irre • ^° meat herrscht in last allen Fällen des secundären traumatischen 
(I° r d * e l )S ' cb ' scbe Schwäche in den spätem Stadien. 

I • i unter 4 genannten Form sind die psychischen Erscheinungen 

( ei „tiaumatischen Neurose“ zu rechnen. 
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Herrmann (21) bringt 9 Fälle aus der Göttinger psychiatrischen 

Klinik, welche nach meist schweren Unfällen Krankheitsbüder gebe en 
hatten, in deren Vordergrund psychische Erscheinungen standen Z« 
dem Unfall und der Untersuchung war in den meisten dieser F ^ 
Zeitraum von mehreren Jahren (mindestens e.n und ein viertel H r) 
flössen. Verf. plädiert dafür, sich nicht mit der 
Neurosen“ zu begnügen, oft würde man eins der bekannten 
bilder konstatieren. So boten 4 der Fälle des Verf. typische ypoc o ' ^ 

Melancholien resp. reine Melancholie und Melancholie auf > 

Basis. In einem Falle handelte es sich um einen Schwachsinns^ tand 
auf Grund einer diffus arteriosclerotischen Erkrankung Obschon ^ 
Fälle nun nicht ausgesucht waren, so befand sich doch unte ^ 
einziger, bei dem es erlaubt gewesen wäre, die Diagnose „ i ^ 

Neurose“ zu stellen. In nur einem einzigen Falle - das verdien h 
gehoben zu werden - fand sich eine leichte concentrische Gesichtsf • 
einengung. (Untersuchung in der Schmidt-Rimpler sehen K d 
Schilling (55) betont die Schwierigkeit, welche die J 
der Simulation bei den Unfallneurosen bietet und erwähnt auss 
San geloschen Fällen einen eigenen, bei welchem der sei mss i . 
Ausgang bewies, dass die vorher gestellte Diagnose der imu a 

falsche war. . . A„„ mn pse 

56iähriger Mann ohne Alcoholismus und Lues in der A 

wurde von einem Sandstein, der 3—4 m hoch herunterfae , 

Kopf getroffen, der mit einer Mütze bedeckt war. Er wurde nur taume > 
aber nicht bewusstlos. Als einzige Verletzung zeigte sic eine • 
abschürfung am Kopfe. Er war 8 Tage arbeitsunfähig. Obscho' der 
Blutungen noch Lähmungen oder dergl. erfolgten, stellte sic ein 

Kopfschmerz in der Stirn ein. Es stellte sich nun nach m 

Vierteljahr eine geringe Zerstreutheit und geistige Schwache ein. 
nahm im Laufe der Jahre stetig zu und wurde zu völliger■Dm«* 
Ausserdem Unreinlichkeit. Es stellten sich des weitern a UZ „.. u t j er 
ein. Kurz es entwickelte sich (auch somatisch) dass völlige „ i 
progressierten Paralyse. 

Neurosen. ^ 

Naame (41). Ein 22jähriger junger Mann bekam im Anse i 
einen grossen Schreck gelegentlich einiger leichter Stockschlag 
die linke Gesässseite eine Lähmung des linken Beins un aber 

im rechten Bein. Nach drei Wochen ging die Lähmung m Ataxi - 
und die Zuckungen in ein Gefühl von Steifheit. 6 Monate na en fl en 
Trauma bestand: Anästhesie des rechten Beins und der angren. 
Penis- und Mastdarmtheile, Verlust des Muskelgefühls im rechts, 

im Stehen (nicht im Liegen). Leichte Steigerung des Patellarre exes ^ 
Links: Streckcontractur des Beins mit bedeutender ,-teigei 
Patellarreflexes. Ferner bestand Incoordination beim Gehen, s ‘ 
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IWjerg. Keine Incoordmation beim Liegen. Muskelsinn links ebenso 
*1 W,e f chts - Der Fuss war in Equinusstellung. 

Ausserdem in beiden Beinen Oscillationen, die je nach der 4 rt 
der Bewegung bald auftraten, bald verschwanden 

Schliesslich leichte Atrophie des linken Beins mit Betheiligung des 
Gesasses. Die Maassunterschiede betrugen bis zu 1,5 cm Unterschied 
zu Lngunsten der linken Seite. 

Von sonstigen Zeichen der Hysterie bestanden noch Anästhesie des 
Pharynx und Gesichtsfeldeinschränkung. 

Der Kranke stammte aus einer belasteten Familie. 

• j P1 ® Smann C 47 )- 29 jähriger Mann wurde in einem Canal verschüttet 

in er eise, dass die Erdmassen gegen seinen Rücken fielen. Die 
i echte Schulter wurde besonders gequetscht. Es trat eine Monoplegie 
(es rechten Arms ein und zwar Parese des Arms und Paralvse der Hand 
Ausserdem bestand Anästhesie der Extremität mit nicht ganz aus- 
gebildeter allgemeiner Hemianästhesie, Schmerzen im rechten Schulter¬ 
blatt, concentrische Gesichtsfeldeinengung und Abnahme der Sehschärfe. 
Der zweite Fall betrifft einen 27jährigen Metzger. Derselbe erhielt un- 
eiwartet einen Messerstich in den linken Vorderarm in der Nähe des 
Wienbogens. Es entstand eine Parese der linken Hand und der Finder 
Hypasthesie des linken Arms, Anästhesie eines Theils des Vorderarms" 
concentrische Gesichtsfeldeinengung, leichte Reflexsteigerung und gerin*- 
gradige psychische Störungen. Der Fall ist dadurch interessant, dass 
c lirurgischerseits an eine Verletzung des n. ulnaris gedacht wurde. Eine 
(ementsprechend vorgenommene Operation ergab völlig normales Ver¬ 
halten der Ulnarnerven. Der dritte Fall betrifft einen 40jährigen Mann, 
ei mke Arm desselben wurde zwischen ein Schwungrad und eine 
retterwand gequetscht. Der Arm war eingeschient und nachher in 
einen Gypsverband gelegt worden. Die Untersuchung ergab: Kühle der 
linken Hand und des Vorderarms, Schlaffheit der Muskeln dieser Theile. 
bedeutende Abnahme der groben Kraft in den Hand- und Armbewegungen 

m An&StheSie dCr P aretischen Theile Betheiligung des Muskel- 
getuhls. Beiderseits concentrische Gesichtsfeldeinengung. Fall I und II 
waren chronische Alkoholisten. Ueber die Rentenverhältnisse giebt die 
Beschreibung keine Auskunft. 

Popow (48). Bei einem 20 jährigen Mann stellten sich einige 
i onate nach dem Trauma Kopfschmerzen, gedrückte Stimmung, unwill- 
urliche Augenbewegungen, Schwäche und Zittern in den unteren 
^ ^^taten ein. Status praesens: Haut- und Sehnenreflexe erhöht, 
ensniität erhalten. Hvperalgesie an verschiedenen Rumpftheilen. 

msc ägiges Zittern in den Muskeln der unteren Extremitäten, 
ystagmus. Die Kraft der Beine gut erhalten, trotzdem kann Pat. ohne 
9 ^ weder stehen noch laufen. Ataktischer Gang. Nach 

° C ien wesentliche Besserung; es blieben nur Nystagmus und Zittern 
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in den Beineu. In diesem Fall habe man es mit der hysterischen Astasie- 
Abasie zu thun, man könne aber nicht die organische Grundlage der 
Erkrankung mit Bestimmtheit ausschliesssn. Die traumatische Neurose 
stellt nach Verf. Meinung ein Gemisch von Symptomen funktionellen 
und organischen Ursprungs dar. 

Schaffer (54). Bei einem 20jührigen nicht belasteten Menschen ent¬ 
wickelten sich in unmittelbarem Anschluss an einen Strangulationsver¬ 
such Krämpfe, amnestische Defecte, vorübergehende Dämmerzustände, 
hallucinatorische Delirien und Sensibilitätsstörungen. Der Kranke konnte 
ungefähr ‘/ 4 Stunde (im Maximum) gehangen haben. Die Amnesie war 
eine partiell retrograde und anterograde. Die Krämpfe boten das charak¬ 
teristische Bild der schweren hysterischen Krämpfe. Eine festgestellte 
concentrische Gesichtsfeldeinengung, anfangs bestehende Astasie-Abasie, 
Globus vervollständigten das Bild der Hysterie. Die Delirien waren depressiver 
Natur. Die Ansicht, dass in Fällen wie der vorliegende acute Hysterie besteht, 

vertritt auch Möbius. Wagner nimmt dagegen an, dass es sich nur 

um Erscheinungen handle, welche durch Asphyxie und den Yeisc u 
der Carotiden beim Erhängen bedingt würden. Zum Schluss seiner Ar ei 
bespricht S. das Vorkommen von Zucker im Urin bei seinem Falle nac^i 
der Strangulation. Er hält dies möglicherweise für bedingt durch Reizung 
des Nervus vagus. 

Stepp (6*2). Verfasser bringt 15 Falle von schweren Al gemein 
' erschütterungen des ganzen Körpers aus seiner Praxis als Eisenbahna 
Er wendet sich dabei gegen die Auffassung, dass die meisten derartig 
Krankheitsznstünde Neurosen seien, und dass die Pathogenese derse n 
im wesentlichen eine psychische sei. Er vertritt mit seinen Fällen 
Ansicht, dass im Gegentheil die Veränderungen der Psyche erst se an 
däre seien, welche durch die sich allmählich steigernden körper ic 
Krankheitserscheinungen hervorgerufen würden. In der byniptomato o p ^ 
der 15 Fälle spielen auffallender Weise V eränderungen an Haupt ^ 
Barthaar (Weisswerden der Haare, Ausfallen derselben) eine sehr g ^ 
Rolle. Die übrigen Symptome bieten keine Besonderheit dar gegenü 
den allgemein bekannten Zeichen der functioneilen Unfallner\en ei ^ 
ln einem Fall wird das anscheinende Bestehen von multiplen Neurom ^ 
als Unfallfolge aufgefasst. Am Schluss der Nebeneinanderstellung semt 

15 Fälle stellt Verf. ein Krankheitsbild der Körpererschütterungen^e 

Eisenbahnunfällen auf, welches nach seiner Meinung der Ausdiuc 
ist. dass e§ sich nicht um eine Neurose, sondern um eine wiiklic u ^ ^ 
letzung des Gesammtnervensystems (moleculäre V eränderungen) a ^ 
St. ist der Meinung, dass Eisenbahn Unfälle und Unfälle in an eiel ^ 
trieben nicht gleichartig seien, da es sich bei Eisenbahnunfällen 
um ein mehrfaches Trauma (hin- und herschütteln) handle. el 
Gegenüberstellung berücksichtigt Verf. jedoch nicht, dass auC 1 ^ en 
seinen 15 Fällen drei- oder viermal die V erletzung in einem cm 
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stur, bestand Was die zweifellos für viele Fälle beseel,tiefe Auffassung 
st.s nngeht, dass nicht der psychische Shock sondern die materiell; 
Erschütterung des Nervensystems für die Pathogenese ausschlaggebend 

<l»ss die beigebrachten Fälle, wenigstens soweit 
naci den kurzen Krankkeitsskizzen zu beurtheilen sind, nicht be¬ 
weisend für die Ansicht des Yerf. sind. Die „moleculären Veränderungen“, 
an we c e er Verf. denkt, muss man doch auch für die Neurosen an¬ 
nehmen so dass St. mit jener Annahr*- gelbst wieder auf die functioneilen 
^Nervenkrankheiten schliesslich zurückkommt. 

Stadelmann (61). Im Gegesatz zu den Fällen Stepp.’s bringt St. 
einen Fall von traumatischer Nervenerkrankung, welcher auf der Eisenbahn 
entstanden war, unter sehr starker Betonung der psychischen Pathogenese 
Der Pat.ent wurde am 31. October 1896 bei einer Entgleisung von der 
Dank heruntergeschleudert, und kam auf die Knie zu liegen. Körperlich 
nur Abschürfungen am Knie. Seit dieser Zeit Schmerzen im Kopf, der 
lrjelsaule, dem Kreuz. Gang schleppend wie bei einem alten Mann. 
Teistig ausserordentliche Erregbarkeit, gedrückte Stimmung, Schlaflosig¬ 
keit, böse Träume und Appetitlosigkeit. Nach einigen hvpnotischen 
oitzungen und entsprechenden Suggestionen völlige Heilung. Dabei 
suggenrte Stadelmann nur Vergessenheit des grossen Schreck’s, nichts 
)ezüg ich der einzelnen Symptome. Diese Thatsache beweist, dass der 
psychische Affect bei der Entstehung der Krankheit das Massgebende 
war. Begünstigend für die Heilung war der Umstand, dass die Kränk¬ 
elt erst 6 Wochen alt war und demgemäss die durch den krank¬ 
machenden Schreck geschaffenen Associationen noch keine grossen Aus- 
( 6 nun g en erreicht hatten. Simulation war völlig ausgeschlossen. 

Tumpowski (64). Eine 18jährige Arbeiterin wurde bei einer 
Maschinenarbeit in der Fabrik an der Hand verletzt, wobei sie einen 
Moss gegen den Kopf erlitt. Gleich danach Verlust der Sprache, 

•i mung der linken Hand, Schmerzen im Schultergelenk und Oedem der 
bnken oberen Extremität, Kopfschmerzen. Nach Verlauf von 3 Monaten 
agte Patientin über Schmerzen, Schwäche und Beschränkung der Be¬ 
wegungen in der linken oberen Extremität, ohne dass man locale Ver- 
n eiungen nachweisen konnte. Man fand aber im Gebiete der Schulter 
nc des obeien Theils der Arme völlige Analgesie. Die letztere schnitt 
lin^aitig gegen die sensiblen 1 heile des Armes ab. Yerf. rechnet 
tiefen Fall zu der traumatischen Neurose oder zu den von Charcot als 
Faralysie hyst&rique bezeichnten Fällen. C Edward Flatnu), 

Chnabl (56). Im Wiener medicinischen Klub stellte Schnabl 
J neG ^ a ^ en f en vor, bei dem vor 8 Jahren beim Heben einer schweren 
ast Nick- und Drehbewegungen des Kopfes, sowie clonische Krämpfe 
^ 1 auchmuskeln aufgetreten waren. Die Krämpfe bestehen heute noch. 

^ betreffen beide Sternocleidomuskeln, den einen Trapezius und die 
16 en ^ a ^ srau skeln. Die Krämpfe der Bauchmuskeln sind so hochgradig, 
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dass Patient nur gehen kann, wenn er die Hände auf die Kniee stutzt. 
Der Oberkörper macht dabei rhythmische Stösse. Die Krampte cessireu 
im Schlaf, sie sind bei Emotionen stärker. In der Ruhe bestehen c u- 
Bauchmuskelkrämpfe nicht, sondern nur beim Gehen. Psychisches Ver¬ 
halten normal, keine Zeichen von Hysterie ausser einer Steigerung er 
Patellarreflexe und Herabsetzung des Rachenreflexes. 

Dahlborg (12). Nach einer in unvollständiger Narkose nusgetährten 
Operation zur Entfernung einer in die Ferse eingetretenen Nähnadel (dm 
nicht gefunden wurde) stellten sich 12 Stunden lang dauernde und erst 
nach einer kräftigen Morphiuminjection aufhörende Krampfanfäl e ein. 
Danach schlief Patientin schlecht, verlor Arbeitslust und Esslust erbrar i 
fast alles Genossene wieder, magerte ab, fühlte sich matt und ' oimX \ 
weuen Lähmungsgefühl in den Gliedern keine Arbeit leisten, *ie 
beständig unruhig und äusserst reizbar, ungewohnte Empfindungen \*.i 
ursachten Krampfanfälle. Der Schmerz bei dem Auftreten war nachher 
Operation selten gewesen, hatte sich aber bald wieder vermehrt. 1 
Bewegungen der Kranken waren hastig, nicht vollständig beherrsch 
an verschiedenen Stellen, auch im Gesicht, traten Zuckungen auf, 
Ergreifen von Gegenständen zeigten sich Spuren von Intentionszittern. 
Die Sprache war stossweise und es bestanden Spuren von 
amnestischer Aphasie. Nach Entfernung des Fremdkörpers mit u * 
von liöntgenstrahlen trat Besserung auf, die nach einer Mastkui 
Massage zur Heilung führte. (Ifrultei Beiger). 

Arndt (2). Verf. berichtet über 2 Fälle aus Oppen leim 

Poliklinik. Ein 38jähriger Mann fiel 20 Fuss hoch herunter und z" aI 
angeblich mit dem Kreuz gegen den Boden. Keine Bewusstlos!* vji 
Krankenlager von 5 Wochen Dauer ohne Lähmungserscheinung dei 
oder der Blase. Keine Schmerzen in den Gliedmassen, sondein 
Schmerzen im Kreuz und der linken Seite. Diese letzteren Sch nie v 
hielten für die spätere Zeit vor, sodass Patient nur leicht aibeiten 'in 
Am 10. Mai 1895 plötzliche Verschlimmerung der Schmerzen mit Aus¬ 
strahlung in die rechte Schulter und rechte Kopfhälite. Gleic izei r 
Ohrensausen rechts. Inden nächsten \\ ochen traten neu auf. Schm r 
im rechten Schenkelknochen und Knie, Kältegefühl am rechten Fuss 
Einschlafen desselben. Einschlafen des linken Mittel- und Ringnngp 
beim Anfassen eines Gegenstandes. War der angetasste Gegenstan ‘ ^ 
so schmertze der ganze linke Arm; derselbe war übrigens im 
schwächer als der rechte. Ferner Blitzen vor dem rechten Auge, ^ 
sehlechterung des Gedächtnisses, gemüthliche Erregbarkeit, , ^felds- 
samung des Harnlassens. Die Untersuchung zeigte eine Gesic L 
einengung auf dem rechten Auge für grün. Tremor der Zunge und 
Herabsetzung der Hörfähigkeit rechts bei positivem Rinne schein ^ 
such. Ausserdem Tremor der erhobenen Hand links stärker als re 1 
Herabsetzung der Kraft im linken Arm und Steigerung seinei 111 
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reflese Nachschleppon des rechten Beins, Tremor desselben, Schwäche 

fehlt* rechts f*'"« At \°P bien , keine Spasmen, Bauchdeckenreflex 

kl, lt .echte, Cremasterreflex nicht deutlich; rechtes Bein und linker Arm. 

Hil'k ,nterh ,* UptSge i ? end und Gesichtsgegend hypästhetisch. Vasomotor 
Halskragen Grosse Erregbarkeit des Cor, weinerliche Stimmung. Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der mittleren Dorsalfortsätze. _ Der zweite Fall betraf 
" Z,ege arbe, ter, welcher von einer zurückrollenden Lowrv eine Rück 

IZXuT* e, u eIt r d W6nige Tage S l liiter durch Fall auf die linke 
Hand 3 Metacarpalknochen brach. Er klagte über Schmerzen im Kopf 

, ,. n ! Kre " Z ’ ! !0Wie Übei ’ Behincierun S der linken Hand. Die Streckum- 

... , Hilnd war aufgehoben, ohne dass die electrische Erregbarkeit 
gerändert war. Druck auf das Kreuz, sowie Bücken erzeugte Schmerzen 
nn Kreuz Genüge motorische Schwäche des rechten Beines bei Ste.Ve- 
T.u de \7;; tel,arrefl f' ?S recl,ts - Am Unken Arm, rechten Bein und der 
U ‘ . en i HaHte des Gesichts »nd Rumpfes Hypästhesie. Beiderseits con- 
centrische Gesichtsfelde,nengung; Geruch und Geschmack rechts schwach 
otimmung weinerlich, kindisches Benehmen. 

Beide Fälle zeigen gekreuzte Hemiparesen mit Hypästhesie in den 
betrettenden Extremitäten und in einem Trigeminus. 

Des Weiteren erörtert Arndt dann mit reichlicher Benutzung der 
entsc i agigen Litteratur die Möglichkeit, ob beide Krankheitsfälle%i.d- 
ccht organischer Natur seien, und ob sie durch Annahme eines Herdes 
m der medulla oblongata erklärt werden könnten. Dies ist nicht möglich 
''ecer in Bezug auf die Localdiagnose noch auf die Diagnose de/Art 
‘es event, Herdes. Auch ein disseminirter organischer Process wird aus¬ 
geschlossen. Wenn zum Schluss der Verf. beide Krankheitsbilder als 

unctionelle ei klärt als „was sie zunächst schon imponirt. hatten“ 

•s<* hat er damit zweifelsohne diejenige Diagnose gestellt, die jeder un- 
>e angene Leser der beiden Krankengeschichten stellen wird. Aus diesem 
Drunde geräth man leicht in 'Gefahr den Eindruck zu gewinnen, als habe 
Veit, mit seinen äusserst fleissigen und erschöpfenden Auseinander¬ 
setzungen gegen Windmühlen gekämpft. 

E. Schütte (59). Seit Aufstellung des Krankheitsbildes des Para- 
myoclonns mult. durch Friedreich 1881 sind eine ganze Reihe ähnlicher 
, e eschiieben, als deren Hauptätiologie Schreck angegeben ist. Bis- 
wei en nur wird ein Unfall anamnestisch erwähnt. Der Kranke Schütte’s 
ist o2 Jahre alt. Er wurde am 24. Januar 1888 bei einem Neubau 

1 Ti j msturz eines Gewölbes vom 1. Stockwerk in den Keller gc- 
sc en ert. Im Frühjahr 1893 wurde durch längere Beobachtung in der 

r^V-?? 18 ^ 611 Klinik Göttingen ein hysterisch-neurastenisches Krank- 
neitsbud constatirt. Im Frühjahr 1896 bot er folgende auffallende Er- 
sc einnngen: Starke fibrilläre Muskelzuckungen trotz Aufenthalts in 
wo urchwärmten Räumen. Daneben noch clonische Zuckungen, welche 
en ganzen Muskel betreffen. Dieselben sind besonders in der Arm- 
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muskulatur, aber auch im Glutaeu* max. vorhanden. Ebenso sind die 
Beine (und zwar mit sämmtlichen Muskelgruppen) an den clonwchen 

Zuckungen betheiligt. 1V 

Gesichts-, Hals-, Schlundmuskeln und Zwerchfell sind frei. 1 ie 
Zuckungen treten fortwährend bei willkürlich erschlaffter Muskulatur aut; 
sie haben jedoch keinen lokomotorischen Effect, sondern rufen nur ein 
Zittern der Extremität hervor. Bei intendirten Bewegungen werden sie 
stärker, und es contrahiren sich dann clonisch eine Reihe von Muske n, 
die gar nicht zur gewollten Bewegung erforderlich sind. Trotzdem kann 
ein vorgehaltener Gegenstand sicher erfasst werden. Auffallend ist ferner, 
dass bei intendirten Bewegungen auch die Zuckungen in der Extremität, 
welche nicht bewegt werden soll, erheblich zunehmen. Ruhiges Stehen 
ist unmöglich, es erfolgt ein fortwährendes Hüpfen. Die Contractionen 
betreffen nie eine ganze, synergisch wirkende Gruppe. Die Zuckun r c 
sind auf beiden Seiten vorhanden, ohne jedoch synchron zu sein. 

Bei ruhiger Rückenlage und im Schlaf sind alle Muskeln erschlafft, 
nur die fibrillären Zuckungen bleiben bestehen. Locale M ulstbildun^ 
der Muskulatur der Oberschenkel beim Beklopfen. Der )ei 
Schenkel, ebenso die Hinterbacke links sind mehrere Centimeter dünner, 
als auf der rechten Seite. Es bestehen angeblich Schmerzen, 
Druckempfindlichkeit des linken Beines. Romberg sches eic ie 
Dermographie. Steigerung des Patellarreflexes links. Patellaicon 
Beiderseits leichter Fussclonus. Herabsetzung der groben Kraft. 1 
Gehen wird das linke Bein geschont. Pat. klagt über. Schmelzen 
der Scheitelgegend, Schwindel und Eingenommensein des Kopfes, > 
über Schmerzen in den Gliedern, sobald er dieselben bewegt, besoir " 
ist dies im linken Bein und an der Aussenseite der Arme dei 

Schlaf stets schlecht. , 

Möbius und Strümpell haben die Selbstständigkeit des via 

heitsbildes des Paramyoclonus geleugnet, und sehen in ihm nul en ^ 
hysterischen Symptomencomplex. Böttiger unterscheidet z ' ul 
und hält den einen für identisch mit der Huntington sehen ^ 01 ^’ 

den anderen rechnet er zur Hysterie. Dass der mitgetheilte ta ' 
llvsterie gehört, scheint u. A. das psychische Verhalten des Patie 
zu beweisen. Allenfalls steht er auf der Grenze von Hysterie un rel “^ 
Paramvoclonus, sofern man diesen stricte von der Hysterie tiennen ' ^ 
Verfasser ist auf Grund des obigen Falles geneigt, diese Irennung 
vorzunehmen. # ^ 

Onuf (43). Ein 40jähriger Patient mit starkem Alkoholismus 
Tabakmissbrauch erlitt dadurch einen schweren Unfall, dass eme 
tliür seinen Scheitel traf. Er konnte angeblich nachher keinen ^ 
seines Körpers bewegen und auch nicht sprechen, obwohl er a eb ^ 

stand. Drei Tage nach dem Unfall waren die Bewegungen dei * ^ 
wieder in beschränktem Maasse möglich. Die Finger, mit Au. m 
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der Daum«, waren jedoch noch gelahmt. Nach weitere,, drei Tagen 
V0 “ den ««amtlichen Lähmungen der vier Gliedmassen nur eine 
* wisse Schwache zurückgeblieben. In der letzten Zeit vor der Auf 
nähme des Status bestand noch Eingeschlafensein der Finger and Drfck 
mpfindlichkeit der Fingerspitzen. Patient fühlte siel, stets „nervös“ in 

^.f welch! T ?« U “ de ”’ r' bSt V °° Beko " nten - Es ‘«ton Zitteranfälle 
Obiectiv b„t a e, F ff” U " d de " Kiir P er «wchMterten. 

Erweiternd der Ivt® f gU,e1 ' Musk "'“‘“-' Starke 

der Hönde d« Ges.cbtsgefasse. Z.ttern der Zange and grobes Zittern 
er Hände. Der Ges,chtsaasdruck war ängstlich, erschreckt, die Sprache 
hasbg und überstürzt. Die Pupillen reagirten träge anf Licht, besser 
_f Accomodafon. D.e t.efen Reflexe an den Armen enorm gesteigert 
Zitternde Bewegungen in allen Muskeln hei der geringsten Auf 

irtl B A 'f\° ng ™Z, KeiM I ' iihm “”S5- Muskelkraft gut erhalten, 
abnorm !T n f ’ i“ dw °*»« f l ,astisch und die Beine 

MnskeTn Ter R S b "“‘T" ( ” tie '.' S“"*« Zi«em in allen 

t> • eine ^ eim Stehen mit geschlossenen Augen und Füssen 

BeT"B kl r 1 ”', *“o entwickelt - Muskel tritt reliefartig vor.' 

®‘“fo!° P n r 1 P f‘ ella '' Sehn< ' C1m "“ d“ Quadriceps beiderseits; 

« “ “ des Fasses. Hautreilexe fehlen mit Aus- 

nähme des Cremasterreflexes. 

heitsbüd reC lT e «. diFa 'a Z " dem V °° No “° e •■«S'iriobenen Krank¬ 
allerl » " Ste 'f !'“ ng der Sohuenreliexe, besonders den Clonus, fand 
* i m fr S ^° Dne mckt Entschieden abweichend von Nonne’s Fällen 
st das Verhalten der Hautreflexe, welche Nonne lebhaft fand, ausserdem 
, de . r Alkoh °l>smus im vorstehenden Falle etwas Besonderes. O. zweifelt 

p,i? nv. dei ’. ätl0l0 P SChen Be(leutun S des Alkoholismus im vorliegenden 
e. ObjecUve Zeichen der Hysterie fehlten bei dem Patienten, jedoch 
weckten viele der in der Anamnese von dem Patienten mitgetheilten 
eu en Verdacht auf jene Krankheit. 

Kunert (31). Während inan im Beginne des Krieges gegen Atieh 
noch wenig Aufmerksamkeit auf die Hysterie verwendet hat, hat sich 
t» Ie a 1 dei beobachteten traumatischen Neurosen rasch erhöht. 

V~ ,i + ei * ZW6 ' Be ^ en solcher Fälle mit: solche, in denen es sich um 
hT.nri e i+ Ungen :° n ^ erven UQ d dadurch hervorgerufene Veränderungen 
in d 6 6 ’ , denen die Eunctionsstörungen abhängig waren, und solche, 
son l D n * 6 Atzung kein Nerv von Bedeutung beschädigt war, 

ZU betrachte 111 ^ ^° C a * S ^ rsacke d er Lähmungen (meist Monoplegien) 
en war. ( Walter Berger.) 

„ e< __ ? Em 32 -> aIlri o er Tramway-Beamter erhielt von einem 

L g f , den Pferdebahnwagen anfahrenden Gefährt einen heftigen Stoss in 
TU e f eD - 68 ^ nken Hypochondriums. Keine äussere Verletzung, kein 
wusstsemsveHust. Es trat Bluterbrechen ein, und über den Lungen 
e a voiübergehend einige Kasselgeräusdie gehört. Im weiteren Ver- 
ahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. Ü 4 
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lauf trat nun, während das Blutbrechen kurze Zeit weiter bestand, ein 
Zustand von Regurgitation und Rumination ein, so dass Patient kein 
Essen bei sich behielt und sehr abmagerte. Die objective Untersuchung 
zeigte einen sehr erhöhten Rachenreflex, sonst negativen Befund. Nach 
der Nahrungsaufnahme trat nach zwei bis drei Minuten oder auch erst 
nach einer Viertelstunde die Regurgitation auf. Der Magen und der 
Oesophagus zogen sich dabei langsam ohne besondere Anstrengung zu¬ 
sammen, und der Bissen kam wieder in den Mund, ohne dass eigent¬ 
liches Erbrechen bestanden hätte. Die Palpation in der Magengegend 
Hess absolut keinen Tumor oder dergleichen finden. Die Magensonde 
passirte glatt überall. Der Magensaft enthielt fast keine Salzsäure und 
eine geringe Menge Milchsäure. Stuhl völlig normal. Veif. reiht seinen 
Fall auffallenderweise nicht der Hysterie oder Neurasthenie ein, sondern 
folgert aus diesem und noch zwei anderen referirten Fällen, dass die 
traumatische Neurose des Magens eine besondere Krankheitsform dar¬ 
stellt. . 

Hansen (20). H. beschreibt acht Verletzungen durch Blitzschläge. 
Alle passirten auf „Abbauten“, kein einziger im geschlossenen Dor e. 
Sechs von acht Fällen kamen mit dem Leben davon. Blitzfiguren wer en 
bei mehreren beschrieben. An der Uebertrittsstelle des Blitzes in 
Körper bestanden kleine Brandwunden mit Verschorfung dei Haut. 
weiteren Verlauf über den Körper waren 1 bis 4 mm dicke, bäum örmi 0 
verzweigte Blitzfiguren. Der Zusammenhang der letzteren mit dei 
Wirkung des Blitzes erscheint dem Verf. durchaus sicher. Die Prognos 
war bei den Ueberlebenden gut. In einem Fall bildete sich eine trauma 

tische Neurose aus. , 

Wald (66). Ein Husar erhielt am 19. 4. 94 einen Hufschlag ^ 
die Scheitelgegend. Er wurde besinnungslos ins Lazareth gebracht. 1 
wurden klonische Extremitätenkrämpfe und krampfhafte Athmung 
achtet. Es bestand blosse Weichtheilverletzung, keine Knöchern 
letzung. Die Wunde heilte glatt, die Krämpfe traten nicht wieder ^ 
Pat. wurde jedoch noch vorsichtshalber vier Wochen im Bette awS ^ 
Als er versuchte aufzustehen, schwankte Pat. und knickte in ^ 
Kniee ein, als ob ihm der Gebrauch der Beine unbekannt wäre, 
nur unvollkommen möglich. Ausserdem bestand an beiden Beinen ^ 
sichere manschettenförmige Sensibilitätsstörung und bis zum Glon 11 " g^ 
steigerte Sehnenreflexe. Der Kranke klagte über ziehende Sc m * 
am Hinterkopfe, ohne jedoch irgend welche krankhafte Stimm ^ 
anomalie zu zeigen. Der sonstige Befund war ein absolut negativer* 
sonders hatten die Beine im Liegen und Sitzen normale ^ ra ' ^ 

Zustand dauerte zwei Monate. Besserung und Heilung erfolgt® 
halb weniger Tage rasch hintereinander. Sensibilitätsstörung un 

Steigerung verschwanden. ninm* 

W. glaubt nicht an eine functioneile Astasie- Abasie, sondern 
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?Def Ret) LäSi °” ““ C °- d “ a «o—n füc Stehen und Gehen 
«ber SüS? T y u NaCh Da,le ?""* d “ lobten der Lehrbücher 

, ~ «»eher Schädel mit hydcocephaief l^^JTLSS^ 
wri« ’ s ! ,° d “ reobten Scheitelbeines mit Hämato-Meningocele 

eZ' T H 11 N r en T temS keine Sy^Pto-et complete beide ! 
fff Taubbeit > 1 “ cb *” Schwindel. Verf. verleg, den Sitz der Er 
krantungen m beide Labyrinthe n„d glaubt, das! bei der Einwirkung 

hahe i Z “ er . St genannte Infraetion entstanden sei, gleichzeitig 
mit Sta ff"“'!, deS Li( l u01 ' cerebrospinalis an der Schädelbasis 

hting La W“? d ' SSelb “’ theilS "“ rfl de “ *"»■ «c- 
r f *’ “ acb dem Aquaeductus Cochleae stattgefunden Das 

we“h?siIh erUr T f Sch5deli ” 1 '““ *• pletcliche D^cks.eigetuf 
wurde auch T 'f J l" l >e f'“Pichen Bi '« fortpflanzte. Hierdurch 
es kl““f d,e . tn fy n rhe plötzlich unter höheren Druck gesetzt, und 

Im aTcM■' “• ” W0ndungen dieser cn kleinen Blutungen. 

Rnrt f Je ” e ,rat<,,, e, ' 8 ‘ ” den “'baten Stunden und Tauen 

f e f.“ era . ti »" e ". Erweichungen und viellehht 

über ähnlich pf !t einer sebr fmcblichen Literaturübersicht 

ähnliche Falle schhesst die Arbeit. 

Es folgen 2 Fälle ohne Rentenansprüche. 

und , . mann W Ein 46jähriger Mann, der keine Rentenansprüche 

beim nT S ° i nst,gen Grund zur Simulation hatte, bekam am 15. 4. 1892 

und w!Zd“f T ä , Bta,ke ’ PreIla ”«“ fechten Arm und im Kopfe 
des p rde , dabe ' P ° tzl, ch rechts taub, während er im Ohr das Gefühl 

Nervcn f re ° S „ “ e - . S °” St abS0,U ‘ keine ZeifbM Seiten des 
Schallf ff- L, f Ck dre ' da 8 eD trat starkes Ohrensausen rechts und 

im Oh P f f cf' 4 d ° r ‘ SelbSt a “ f ' S P ater ka ">c- aa c b rechts tief 
aber zi f" ' Schmerzen hinzu. Patient war früher nie ohrenkrank, 
abei ziemlich starker Trinker. 

und ^ U ! tersuchun g am 23. April 1892 ergab ausser leichter Trübung 
Blutun m . waid ® zi ® kun g der Trommelfelle rechts eine unbedeutende 
feil V“ e öigang und links eine kleine Blutung im Trommel- 
Ohr, i ! e * unktions P™f™g zeigte völlige Taubheit des rechten 
•sein 1Dks Z1 ® mhch bedeutende Schwerhörigkeit, welche beim Yorhanden- 
er U und schlechter Knochenleitung als nervöse Schwerhörig- 
voller ^j Se r WUrde ‘ Ger we itere Verlauf war nun ein sehr wechsel- 

Schwinrl i m u-i? U ^ e näc b st eo Tage nach der Untersuchung traten 

der erst^TT* 1 & ^ ^ ac b deren Verschwinden, ca. 4 Wochen nach 
sten Untersuchung, besserte sich links und auch rechts das Gehör. 

64 * 
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Die neurologische Untersuchung ergab ausser einer Reflexstetgerung, die 
besonders rechts ausgesprochen war, nur einen kleinen Druckpunkt am 
rechten Warzenfortsatz. Bis zum Juli trat nun erst wie er eine et eu 
tende Verschlimmerung des Gehörs und von da an wieder eine bedeutende 
Besserung ein. Nach einer starken Gemüthserregung im August trat nun¬ 
mehr rechts völlige und links fast völlige Taubheit auf. Nach weiteren 
Schwankungen, zum Theil beträchtlicher Art, bot Patient ein Jahr nach 
der ersten Untersuchung rechts den Zustand absoluter Taubheit und 
links ebenfalls bedeutende Verminderung der Knochenleitung. Neuro ogisc i 
wurde damals festgestellt: Anaesthesie um die beiden proc. mastoidei un 
äussere Gehörgänge. Ausserdem noch verschiedene ^dere o en . 
hysterische Anaestliesien und tussis liystenca. Nach o Jahren Schmerzen 
im rechten Ohre ohne anatomische Veränderung mit dem nani ie 
functionellen Befund wie vor 5 Jahren und Besserung des Zustandes au 
dem linken Ohr. Ausserdem Klagen über Sehstörung ohne nac weis a 

Ursache. • i 

Budde (8). Verf. berichtet über einen Fall von traumatisc lei 

Hysterie, bei welchem Begehrungsvorstellungen nicht in Betracht kamen. 
Der Verletzte, ein Gerichtsvollzieher, hatte in gesunden lagen ‘ s ' 
lOOOOMk. jährlich verdient und hatte nach seinem Unfall nur mp 

auf 900 Mk. Pension und ca. 1800 Mk. von Seiten einer P”'® en 

Sicherungs-Gesellschaft. Da alle Begehrungsvorstellungen t ® hlten ’ 

die einzige Krankheitsursache in dem Unfall zu suchen. Der e _ 
bestand darin, dass P. im März 1895 auf dem Bahnhof ausglitt um 
den Beinen und dem Kreuz auf die Bordschwelle und Tntt re e* , ^ 
dem Kopf in den Wagen hineinfiel. Er wurde bewusstlos. Nach 14 * b ^ 
Krankenlager traten die Beschwerden auf, an welchen der er e z 
im Wesentlichen im Jahre 1897 litt. Die Beschwerden betrafen ‘8 
Heer der bei ähnlichen Zuständen gewohnten Klagen; beson ers 
cholische Gemüthsstimmung und Unsicherheit beim Gehen. ^ nu( , 

Aus dem objectiven Befunde war vor Allem die Ataxie üei 
und Beine, Intentionszittern, Ro mb er g’sches Symptom tur . 

Ausserdem wurde allgemeine Herabsetzung des Schmerz- un em 

gefühls angegeben. . P fl ra- 

P. Näcke (40). Bei der Visite erhielt der Verf. von ein gof 
noiker einen so ausserordentlich heftigen Schlag mit ac e * ^ ^ 

den Mund, dass er bewusstlos niederstürzte. Kein Au sc g ^ ^ 

Kopfes, ganz dunkle Erinnerung des Hinstürzens. N. wur e a se |bst 
welches nahe stand, gesetzt und hatte dort die Empfindung* ^ * jg en 
dorthin gesetzt zu haben. \om Pfleger begleitet, ging • 1na jjy 0SC in 
Secunden durch die Stube, notierte sich den Vorfall, or ne 
an, sprach mit anderen Kranken, ging dann duick e !* 

stieg 2 Treppen hinab und begab sich in seine in einem ® ^ ^ . 

legene Wohnung. Die ganze Zeit, von Empfang des Sc 1 r 
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WaiLl ü! 1 ': "T“ biS ,**• 8 ühr 15 Mi ” ' Eintritt ia die 

g ist voll« aus dem Gedächtnis* geschwunden. Selbst der 

bchag noch deutlichindepErinner ; n AUes w ™ d " 

15 Mn 7 b ieb d kr r™ Gedächtniss * Nacl1 Ablauf der oben skizzirten 

konftJ TJT ^ 7 dä f niSS D ° Ch ^wächt, nach einer Stunde 

Druck in de^Sf 61 “ Chltachten abfassen > bel ' iöJ t aber den ganzen Tag 
uiuck m der Stirngegend und einen wüsten Kopf. Keine Storni»» in 

£• „irr z f : t üo "t , Am 

reichen von Gedächtnisschwäche. Es war dem Yerf. nicht möglich 

it'Lz Jr tä 

Wiedei auffinden zerrissener Gedankenfaden aufzuhellen. Die Auf 
,e,c h nu des Vorfalls wurden „„ch „ demselben Tage „iedet 
g ne en. Die genaue Beobachtung beweist die Möglichkeit eines 

eirr USta r leS r* A ™ nesie nach einer leichten Hirnerschütterung - 
eine foiensisch wichtige Thatsache. b 

T "!”f B “' lle " 0r<!i8e ” sind die Folgeerscheinungen des 

lehr"“ F„T ", “'t 1 Pr° P<,l ' ti0,,al Ia ‘™»i®- « unterscheidet 

mehteie Formen des Shocks. 1. Der Shock traumatique rapide: seine 

immer ,eifU ’ «* nach dem 

a sehen 2 D Th l 7*’"’* ** •» «ästiges Zeichen 

wenigen W u Sh0Ck tra " m! * t ‘ < )“ c prolongd: derselbe ist einer sich in 
» ° chen . entwicklenden allgemeinen Paralyse vergleichbar, 

b-tockang progressiver Art in den Functionen der verschiedensten Theile 

Trl.m *■ Platzlichw Tod einige Minuten nach dem 

iramna Operat.cn - oder im Verlauf der ersten Tage. 

vernifti' '' ren * IIlIdl “?' iostis, - l > sind tu berücksichtigen, die Jodoform- 
' gittung, Atropinvergiftung, Pneumonie und Uraemie. 

Arh^fk 86 “? 1 !! 1 (52) ‘ D ' e in Professor Mendel’s Klinik angefertigte 
Arbeit beschäffgt sich mit Untersuchungen über die beiden von Rumpf 

«gegebenen Zeichen der traumatischen Reaction und der traumatischen 

tral a 7° n k 77 S ° Ilten nach Angabe Rura P f ’ s ob )<*tive Symptome der 
ü-auma r5 en TT ° 8e ^ ^ Untersuchungen über die sogenannte 

von tr &C ? H u rZa f tl0n knu P lte Dumpf an die Beobachtungen eines Falles 
verei Tl 7 r ° Se ’ Welchen Manko P ff im ^ 1895 im Aerzte- 

schmer!r7l n m ° DStrirt hatte> Bd dieSem Pat * fand bei Druck eine 
auf jon" * x? St X r 6 eme P lotzllche Steigerung der Pulsfrequenz von 84—92 
Dies 7 + Aufhören d e« Druckes sank die Pulsfrequenz wieder. 

Neural ° m j an ^ Pum P^ “ 8 Fällen von traumatischer Neurose mit 
trllT 6 “ uad /^zhaften Druckpunkten, sowie in 4 Fällen von nicht 
in der Mbute^^^^ 611 ' Die DuD^^rkieunigung betrug ca. 30—40 Schläge 

von fi 7 e n ! raUmatische Reaction besaht nach Rumpf in dem Auftreten 
verlöt 7! T6 r ZuCkUDgen ’ welche «Pentan in der Beinmuskulatur Unfall- 
Z ei nuftreten sollen, wenn dieselben nach einigem Gehen ihre 
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Beine entlassen. Diese Zuckungen konnte Rumpf durch tetamsches 
Faradis^rcn von c. Mieten Dauer ebenfalls in den MusM. hen» 
rufen Dieses Symptom hatte Kumpf lOmal beobachtet De. Zeit 
Strömung folgend hat nun Rumpf im Laufe der Jahre äle Aug ““”« 
der traumatischen Neurose als Krankheit sui genens fallen lassen, jedoch 
die Objectivitat der angegebenen Symptome aufrecht erhalten 

Verf. untersuchte nun 61 Fälle von Neurosen nach Unfällen auf 

Bestehen der zwei Rumpf’scken Symptome. konnten 

Der Prüfung auf die sogenannte traumatische Herzaction 

von diesen 51 Pat. nur 39 unterzogen werden, weil bei manc 
schmerzhaften Punkte bestanden oder äussere Umstände hind er ,c ™ ‘ 

Der Versuch der womöglich 3mal an verschiedenen Tagen wiederhol 
in der Weise, dass tuerst die Pulst.-eguens best,™ 
wurde, dann bei derselben Körperhaltung eine druckschmerzhafte Stell 

Io stark und so lange gedrückt wurde, bis Pat. Schmerzen,-gerungen 
von sich gab. Während der Druck nun gleichmassig a “S e J a ^ 

zählte ein Assistent den Puls. Einige Minuten 

Druckes wurde der Puls abermals gezählt, oder es wurde das Expenm , 
welches man vorher an einem druckschmerzhaften Punkte vorg 
hatte, an einem indifferenten Punkte wiederholt. 

Das Resultat der so vorgenommenen Prüfungen stellt Ve . 

Tabelle zusammen, auf welcher Körperhaltung, Tageszeit der Unt - 
suchung, Pulsfrequenz bei den verschiedenen Maassnahmen u. • 
übersichtlich vormerk. sind. Nur in 6 von diese. 39 Fällen fand J.rf 
eine Pulsbeschleunigung von 20 und mehr in der mute, 

2 von diesen 6 Fällen war die Steigerung der Frequenz cons tjnter- 
sebr die Gemüthsbeschaffenheit und die Stimmung, in er ,j e 

suchte sich befand, bei dem Ausfall des Experimentes in die Waag 
fällt, geht aus einem der angeführten Fälle (Fall 3) hervor, 
bei einem Versuch keine Veränderung des Pulses, bei einem zwei 
Verlangsamung um 20 Schläge in der Minute, und bei; ® me ”\ en ^ er 
Versuche eine Steigerung von 10 Schlägen aufgetreten. 61 em . 
jenigen Fälle, der eine constante Pulsbeschleunigung beim Druc ^ 
schmerzempfindliche Stelle bot, trat jedesmal eine Uebell kelt • ng 

Schwindel ein, einmal ausserdem sogar noch eine Athem esc ^ 

bis zu 60 Athemzügen in der Minute, so dass selbst in lesem 
Auftreten der Pulsbeschleunigung nicht eindeutig war. atischen 

Bei der Nachprüfung des zweiten Symptoms, der ^ 

Reaction, wählte Verf. mangels genauerer Angaben s ® . j en 

M. quadriceps als Paradigma. Bei 49 von 51 Patienten ü e 
Versuch aus. Er Hess zu diesem Zwecke einen tetanisirenden 
Strom zwei Minuten lang vom sogenannten gemeinsamen wur( j p 

punkte aus, auf jenen Muskel einwirken. Auch dieser eisuc ^ 
bei der grössten Zahl der Patienten mehrmals ausgeführt. 11 
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fiel er nur bei 5 Patienten positiv aus, das heisst, es zeigte sich nach 
Unterbrechung des Stromes ein fibrilläres Zittern. Constant zeigte es 

Patente 1 ' TT ^ diCSen 5 VieImehr fieI - bei einem 

atienten von 5 Versuchen einer positiv aus, bei einem zweiten von 

o Versuchen 2 positiv, bei einem dritten von 3 Versuchen einer, und bei 
dem vierten und fünften Patienten gelang der Versuch nur einmal bei 
einmaligem bezw. zweimaligem Anstellen desselben. Constant positiv 
wie es Rumpf verlangt, fiel der Versuch also unter 49 Patienten bei 
einem aus. Demgegenüber wurde das Symptom der traumatischen 
Reaction bei einem Tabiker sehr deutlich (und zwar unter 5 Versuchen 
3mal) beobachtet. Nach den von ihm gefundenen Zahlen behauptet 
Veit., dass den beiden Symptomen nicht der Werth zusteht, den Rumpf 
ihnen zumisst. Besonders wendet er sich dagegen, dass aus dem nega- 
iven Ausfall Simulation gefolgert werden könnte: dann wären fast alle 
Untersuchten Simulanten. Betreffs des zweiten der untersuchten Symp¬ 
tome betont dann Verf. noch besonders das Vorkommen bei nicht trau- 
matischen Nervenleiden. 

V i ^? nne j ^' e ‘^ 1 ’b e *t, welche sich auf die Untersuchung von 

verletzten der land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft für 
das Grossherzogtum Hessen während 5 Jahren erstreckt, hat vorzugs¬ 
weise chirurgisches Interesse. Neurologisch bringt dieselbe nichts Be- 
merkenswertes. 


c. Einwirkung* des Traumas auf das Gefässsystem. 

Bloch (5). Jede traumatische Einwirkung auf die Haut, ob kurz 
ocer ang ob stark oder schwach, erzeugt immer und fast unmittelbar 
eme paralytische Congestion der Hautgefässe. Verf. setzt sich mit 
ser elauptung in Gegensatz zu Marey, welch letzterer nach leichten 
aumen eine Contraction und erst nach starken Traumen eine Paralyse 
der Hautgefässe annimmt. 

Eine erstmalige Reizung macht die Haut empfänglicher für die in 
Polge eines zweiten Traumas auftretende Congestion. Durch die ent- 
s andene Congestion wird die Haut empfindlicher, wie sich mittelst 
Aesthesiometer nachweisen lässt. 

T ^*ite (67). Bei gesunden jungen Leuten verändert sich das 
umen er kleineren Gefässe fortwährend: beim Niederlegen verringert 
es sich, beim Aufstehen vergrössert es sich. W. fand, dass nach schweren 
Kuckenmarkserschütterungen Störungen dieser durch die Vasomotoren 
eümgten Schwankungen im Gefässlumen bestehen. Als Allgemeinregel 
, ’, aSS , ln ^ en S®nannten Fällen das sonst gültige Gesetz gerade um- 
Ueberge ^^Rt h & ^ ^°b were bei dem Mangel der vitalen Kontrolle das 

da schweren Fällen von Rückenmarkserschütterung bleibt 

a i ei der Gefässe beim Aufstehen und Niederlegen das gleiche 
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oder die physiologische Lumen-Erweiterung resp. -Verengerung ist ver¬ 
zögert. Iin Durchschnitt beträgt an der Radialarterie diese Differenz 
je 'nach der Stellung 3—5 mm bei dem gesunden Erwachsenen ln 
Fällen von Rückenmarkserschütterung beträgt jener Unterschied nur 
ca. 0,5 mm. Mit eintretender Besserung tritt auch das normale \er- 
halten der Gefässe wieder ein. 

Friedmann (17). F. ist der Ansicht, dass man bei der Pathogenese 
der Unfallkrankheiten über der Hervorhebung der psychogenen Er¬ 
klärungen oft die materielle Wirkung des Traumas vergisst. 

Er referirt sodann die bisher veröffentlichten anatomischen Betunde 
bei Folgezuständen von Shock und Commotion: die Arbeiten von 
Schmaus, Bickeles, Sperling, Kronthal und Erb. Die 1S e 
gefundenen Veränderungen im Centralnervensystem bei „traumatisc ei 
Neurose“ bestanden in mikroskopischen Veränderungen der kleinen 
Gefässe. Diese von F. als „typischer Befund“ aufgefasste Gefassalteration 
fand sich auch in einem weiteren, vom Verf. ausführlich berichteten ha. 
Es handelt sich um einen jetzt 48jährigen Mann, der 1870 bei der 
lagerung Strassburgs von einem Bombensplitter rechts über dem uge 
getroffen wurde. Der Luftdruck der vor ihm platzenden Bombe war 
ihn zu Boden. Es trat neben einer durch Platzen des Trommeliel s 
bedingten Otitis media ein langes Krankenlager mit mehiwöchent ic e 
Bewusstlosigkeit auf. Nach einem Jahr war Pat. zwar arbeitsfähig, aier 
ganz in seinem Wesen verändert. Er war weichlich, energielos, )P 
chondrisch und intolerant gegen Strapazen und Alkohol. Ausser em 
bestand zunehmende Gedächtnissschwäche und ein breitbeinig« Gang. 
Erst nach ca. 20 Jahren trat grösseres Angstgefühl, Schwindelan a e 
mit lallender Sprache, eine Parese des rechten Arms, Pulsbeschleunigung 
und Arteriosklerose auf. Nach 6 Wochen verschwand die Paiese wie 
Etwa zwei und einen halben Monat später Exitus in Folge (rechtsseit g 
Apoplexie. Die Section zeigte ausser einer apoplectischen Blutung 
Schläfenlappen eine Intimaverdickung der Basilararterie mit c "U ^ 

des inneren Epithels und statt desselben Rundzellenbesatz. Me ia ^ 

bis auf einige Stellen mit beginnender Verkalkung. In dei S esan ^ ß j 
Hirnsubstanz massige Verdickung und hyaline Umwandlung der ^ 
der kleinen Gefässe und Capillaren; die adventitielle Arteriensckei e ^ 

mit Rundzellen angefüllt und eben so oft die Scheide der Cap 

Auch gelegentlich Blutpigment dortselbst. 

An Ganglienzellen und Nervenfasern nichts Charakteiistisc e. 

In einer Epikrise fuhrt F. die gefundenen Gefässveränderung^ 

zum Theil auf den direkten mechanischen Insult, zum Theil auf ^ 
der Affection der blutregulirenden Centren resultirenden Alteratio ^ 
zurück. Die vasomotorische Schwäche documentirt sich urC ^ 
klinische „Intoleranz“. Die permanenten, 24 Jahre unverändert ^ 
stehenden klinischen Symptome bezieht F. auf die mikroskopischen, 
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Fol Jrl em 7 erf - daVOr Warnt bei hartniicki S e " functioneil scheinenden 
Folg zustanden etnes materiellen Hirnshocks sofort eine psychogenetische 

“n^de? ZUm 8CH1USS " 0Ch -«• 

illustrirt -h “ f®*, ® me de ” P s y chol <>gischen Factor in der Pathogenese 

sich die’blk^ 6 ^ nu an<lere ZCIgt ’ daSS aUCh ° hne Ren t«nansprüche 
können b k Characterveränderungen bei Unfallverletzten einstellen 
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Dorn bin th, Uber Kolanin-Knebel. Berl. klin. Woch. No. 25. 

bromln» ‘ A ’’ S0 T ° f ‘ l,e untowar ‘ l offe,-ts prodnced by the administration of the 
brominc Compounds. The Therapentic Gazette Detroit. June 15. 

Bull. 0 jTnulry POlIOt,ne ** “ sedative and kypnotic. New York State Hospital. 

bei No,,ro»oo Corresp..Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 10. 
sedativ» ’’ .1 r ütln . U " 1 m " natlcl,m 1,8 a gallobromol altatö hatäsäröl. Ueber die 
p. 25. D yP “ 0t,SChe Wlrku “g des ,>c,lot - niur. und des G. Orvosi Hetilap. 

sÜw’ StUdi : Üb 1 £ : V , d | e S ebri ‘"chlichsten Schlafmittel. Wien. klin. Woch. No. 5. 
November 6 ”* ^ U ° ’ 61n Anale P ticn m und Antihystericum. Thcrap. Monatsh. 

^5 K °, milU den Süchtigen Bestandteilen des Theos eine gröbere Wirkung 
auf den Menschen zu? Inaug.-Diss. Würzburg. w 


W<MS ^ UC , Z bespricht in einem, seinem eigenen Aussprach nach nichts 
•i . * 5ues bringenden Aufsatz die gebräuchlichsten Hypnotica 

und r f C iu m, r Chen ’ toxicolo g' sc bcn und medicamentösen Bedeutung nach 
* , 16 W1 °btigsten Indicationen bezw. Contraindicationen für ihre 

GehTT r g . ZUSa ““ en - Erwähnt dass Verf. für den subcutanen 

in Do a S T GaDZen zuverlässiges Mittel das Pellotinum muriaticum 
m Dosen von 0,04 empfiehlt. 

in • Ebenfalls i j ber Pellotin berichtet Hutchingr’s (3). Bei 10 Patienten 
OOq r anzen hundertmaliger Anwendung erzielte Verf. in Dosen von 
die ’ • 6 Un na ^^ r ^ c hen Schlaf ohne Kopfschmerzen und Uebelkeit; 

Schw* Nachwirkung bei grösseren Dosen bestand in 

e , m einem Fall trat vorübergehende Bewusstlosigkeit auf. 
j) ^ Sa ^ (**) bei aufgeregten Geisteskranken selbst von 

Wirk <y*° n 0,08 von Pellotinum muriaticum nur sehr geringe 

sowrohl die hypnotische als auch die sedative Beeinflussung von 
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Erregungszuständen durch -das Mittel erscheint ihm sehr gering: des- 
«deichen konnte Verf. keinen Nutzen vom Gallobromol als Anttspa- 
smodicum sehen, auch war die hypnotische Wirkung dieses letzteren 

Mittels gering. . . /JN .. , . 

Die Phosphortherapie bei Neurosen wird von MassilU (4) zunac - 
historisch-kritisch besprochen und dann das physiologische Verhalten dei 
Phosphorsalze erörtert; schlieslich berichtet Massini über eigene era- 
peutische Versuche. In 6 Fällen von Basedowscher Krank lei zeig 
sich fünfmal Besserung der subjectiven, teilweise auch der objechven 
Erscheinungen, doch nur so lange das Mittel (Natriumphosphat in Dosen 
von 3—5 g pro die) genommen wurde; im 6. Fall wirkte es versc 
mernd auf die vorhandenen heftigen Diarrhoeen. ln 0 Fällen nervöse 
Herzbeschwerden wurde viermal nicht unerhebliche Besserung constat.it 
während zwei Fälle nicht reagirten. ln 8 Fällen von Neurasthenie wurdi 
sechsmal wesentliche Erleichterung der Beschwerden angegeben 

Kolanin, das Glycosid der Kolanuss, ist von DOPnblütn ( ) 
Tablettenform zu 0,2 zuerst an sich selbst, dann bei einer grosseren n 
zahl von Patienten angewandt worden. Dornblüth konnte bei s.Ui 
selbst schnelles Verschwinden psychisch oder körperlich bedingter 
schöpfungszustände wahrnehmen; ebenso wirkte es sehi günstig e 
Abspannung der Neurastheniker, besonders bei neurasthemsc er er 
schwäche; hier musste aber die Dosis nach 1 = 1 l la Stun en wie 
werden. Bei Migräne wirkte es nur in den Fällen mit ausgespr 
vasoparalytischen Symptomen, sowie ferner bei Kopfsclimeiz na 
regung, Aerger, Ueberanstrengung, Alkoholexcessen u.. dgl. 

Validol, die chemisch reiue Verbindung des Menthol mi 
Valeriansäure mit einem Gehalt von 30°/o Menthol, 

Schwepsenski (7) als vorzügliches Analepticum und Anti ijstencum 
hysterischen und ueurathenischen Zuständen empfohlen, eson ^ me ine 
Complicationen dieser Afleetion mit Krankheiten, in denen g 
Mattigkeit und Schwäche besonders hervortreten. htunsen 

Die in der älteren Litteratur zahlreich mitgetheilten Beo ac ^ 
von psychischen Störungen in Folge längeren Bromgebrauchs vera ^ 

H. A. Hape (2) an eine Reihe amerikanischer Neurologen und rsy 
eine Umfrage zu richten, deren Zweck die Beantwortung S 

Fragen war: .. . , ir tige 

1. Sind in der Praxis des Befragten Psychosen odei eine 

Zustände in Folge von Bromgebrauch vorgekommen? ^ 

2. Waren diese Störungen Depressions- oder Erregungszus j* 

3. Hat eine einmalige grosse Bromdosis einen derartigen 

hervorrufen können? ^ Allgemeinen 

4. Kommen derartige Zustände häufiger vor, als man & 

annimmt? _ . . k ean t- 

Frage 1. wird in den mitgetheilten Antworten meist (a 
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w«;“ !r"lT s r t n* sW ’ dernriige Zu8tä "' 1 ' hM '- 

vorher psychisch nicht intnct i, ‘“T “ S ' Ch da “° meist " m scl >»n 

vitiuen handelt Ad 2 i t d’ Vl *“» T T den E l ,ile l' ,ike ™) I»<«- 
es Sieh h-T \ die Mehrzahl der Beobachter darin eini* dass 

t.gnngssli«nde r „7 TT, Z "*^ d * k “^ <'ass .b« auch 
kommen Die 1 “ Characters, wenn auch seltener Ver¬ 

antwortung der 4 foTallT^ckV ^ " äb,e " d in B “- 
aussnrechen dn „ ? Gutachter übereinstimmend ihre Ueberzeugung 

wird and d, T T* h Missbr ““ ct »•« a« Bromsnlzen getrieben 
harmlos sind ’ b f OIlder3 Bromknlium, hei weiten, nicht so 

TnnHIa, ’ . T°° IID ^gemeinen anzunehmen geneigt ist. 

pharmacoln • ^ 6,4 * 8 -*’ dle sller dings vorwiegend toxicologisches bezw 

ntht ohn! C'hse T ^ ^ iWW ” Nervenarzt 

dessen Consu • ^ ^ mit einem Genuss mittel beschäftigt, 

ZZlnT T TT mehr und bei dem di» Wirkung L 

gnng finden n T menscblicb< ™ Organismus Berücksichti- 

g g nden muss. Die Versuche des Verf. führen zu dem Resultat dass 

ebenso dTlh« des Thees «*tr«hirt und frisch genommen, 

Extracts vo . T T”"’ Z “ cke :' ,erreib “»8 «afwärts bis zu Dosen eines 
»ubiectiver Art b * J "r °' cbl d ' e 8«“gsten Störungen objectiver oder 
lös hohen offe Tt AnderS ' r “ hUt es dem Wasser. 

PnUvtlangsaT^ ö“ Tbe * eitra< ' t - D '““ r verursachte stets massige 
Arythmie *nnd *’ I," fT emer Beschleunigung Platz machte, ferner 
SchTdeU" T eCbS nde F “" e des P'dses; ferner traten typisch 
eigenartige 7 ’ m ° r “” d Har ” dra ”S «"'• I“ einigen Fällen trat eine 
Zde ^ SchWel ' e ' n den Beinmuskeln auf. Häufig 

v, sweise Hitzegefuhl mit leichtem Schweiss und erhöhter 

^n P g Sr ,Ur t be0b “ C,,tet ' Bei DoS ™ “■ a - b die Ath- 

eheAleicht, U -T \ “ S T Sagar Prä '» r dialangst auf. Theeöl verursachte 
hinde 1 ™ T™ d der eoffeinhaltige Extract das Einschlafen 

Wirkungen d rt "T“ d “ n Vers " cbe " hervor, dass di« toxischen 
suzuschreiben shd ‘ actllCTi ' c ''*n 0.1, vielmehr dem Coffein 
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Referent: Dr. Detörmann-St. Blasien. 

'' de a paHr’Re"ue , D ^o| Lim “ 8 ^ * T5 ' ,e d ’° de8 “ et ,a ““-^“erapie. These 

3- BorilchDo’l ^ aUl ^ Y dr ° therapy ‘ The medical news - Vol. 7(). S. 476. 

Obosrcnie ns.Vb - 7 1 ■ d .® ADWOndun « von -chottischen Donchen bei Ischias, 

osrenje pstchiatrn. Jv 0 . 5. (Russisch). 
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4. Buxbaum, ß.. Zur Behandlung der llcmicranic. Bl. f. Klin. llydrothcr. No. 2. 

CaS'.to, La tos.sicita del sudorc degli epilettici. (Die Giftigkeit des Schweres 
clor Epileptiker). Rivista spcriinent. di Frcnmtria. S. 3h. 

<;. Derselbe, H bagno d’aria calda delF epilessia. (Das Heissluftbad bei der piepste). 

7. Comb^, Zur Behandlung der Schlaflosigkeit der Kinder. Med. mod. No. 32. 

8. Erb, Therapie der Tabes. Samral. klin. Vortr. 150. 

<1 Müller, Franz. 0., Die baineologische und hydropathisehe Be tarn o 
Neurasthenie. Arch. f. Balneother. u. llydrot.her. I, H. 2. 

10. Derselbe, Zur Therapie der Epilepsie. Wien. klin. Fondsch. No. -• _ 

11. Naame, Die Anwendung des heissen Wassers behufs Bceintlussun e 
musculären Reflexes. Revue de therapie. 15. Juni. 

12 . Prendergasl, Ein einfaches Heilmittel der Enuresis. New Tor • J 

13. Roberte Sonic new.tr methods of treatment. Internat. Congress zu Moskau. 

14. Sarason, Hydrotherapie hei Basedow. Verhandl. d. Hamb. aizt. Tereim. ( 

cussion über Morb. ßasedowii). ^ 

15. Sadger, Fortschritte der Hydrotherapie. Festschrift für Wintorm z. 

Biicherbespr. . A 

Kl. Wiederhold, Beitrag zur Therapie der Neurasthenie. Deutsche Me .- - *■ 

17. Windscheid, Die Diagnose u. Therapie des Kopfschmerzes. Samnil. 

Ahhandl. a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh. 1, <• .... „ . 0 |. 

18. Winternitz, Die Hydrotherapie der Basedowschen Krankheit. - 

Congress in Berlin, ßerl. klin. \\ och. No. 14-. • S. 


Der Grund, weshalb die Hydrotherapie bei Nervenkrankheiten trotz 
steter Arbeit auf diesem Gebiete, noch nicht genügend festen uss 
weiteren ärztlichen Kreisen gefasst hat, wird von den compete “■ 
Autoren grösstentheils darin gesucht, dass infolge mangeln ei 1 ' 

Schulen Irrthümer, Misserfolge und Lntmuthigung so leicht e^ 

Die Nothwendigkeit einer grossen Sorgfalt bei der „Dosirung ie - 
Heilmittels der Ueberwachung der Patienten, die Nothwendigkeit p ny 
logischer Vorstellungen und des steten Individualisirens a el ^ 
eine richtige Anwendung oft schwer. Irotzuem ist zu hoffen, 
Hydrotherapie entsprechend den neueren Strömungen in Bezug au ^ 
Therapie immer mehr ein „modernes“ Heilmittel wird und nss _ 
den übrigen physikalischen Heilmethoden und den inneien Jro- 

destens ebenbürtig an die Seite stellt. Am meisten wird über ^ 
therapie und Balneotherapie bei den „functioneilen ^ Nerven - r _ g ^ t , n 
berichtet; jedoch erheben sich auch gewichtige Stimmen zu ^ ^ 
dieser Behandlungsmethoden bei organischen Nervenerkrankungen. ( ^ 

Wintemltz (18) ist beim Morbus Basedowii nicht geneigt, e,ne J^ 
fuse „innere Secretion“ der Glandula thyroidea und eine Lebersc 1 on( ]ern 
des Organismus mit dem „Secret 4 * als Aetiologie anzunehmen, 
er sucht dieselbe mehr in gewissen Veränderungen im N<i' pn . 
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die mit andersartiger Autointoxication einhergehen, da schwere psychi¬ 
sche Erschütterungen die Krankheit plötzlich auch hei anscheinend ge¬ 
sunder Schilddrüse herbeiführen können und die Organotherapie keinen 
die dunkle Pathogenese der Basedow’schen Krankheit erhellenden Erfolg 
gehabt hat. An 90 Fallen, von denen einige langer als 20 Jahre beob¬ 
achtet wurden, sah Winternitz die günstigsten Erfolge der Behandlung 
mit physikalischen und diaetetischen Heilmitteln. Der dringendsten In- 
dication, der Behandlung der Herz- und Gefässerscheinungen, wird mehr 
durch kühlende Rückenschläuche als durch die Kühlung der Herzgegend 
(die hydriatische Digitalis) genügt. Der Kälteanwendung, im Rücken wird 
am besten eine Rückenhackung zugefügt. Wenn man dann noch feuchte 
Einpackungen mit Halbbad hinterher anwendet, rechnet W. fast mit Sicher¬ 
heit auf Stillstand der fortschreitenden Abmagerung. 

Vielleicht ist durch die beförderte Ausscheidung toxischer Sub¬ 
stanzen direct eine causale Indication erfüllt. Genaues Individualisiren 
und vorsichtiger Beginn der Wasserbehandlung sind unerlässlich. Die 
Diarrhöen etc. werden oft gut durch Abreibungen und Sitzbäder, sowie 
Nachts feuchte Leibbinde, beeinflusst. Die „Tagesarbeit“ darf bei einer 
solchen Behandlung nicht zu gross sein, mindestens soll man 3 bis 
4 Stunden das Abklingen der Reaction abwarten. Ausdrücklich betont 
Winternitz, dass es nicht genügt, „Douchen“, „Abreibungen“ zu verordnen. 
Temperatur, Zeit, Dauer etc. müssen genau angegeben werden. 

Im Anschluss an den W.’schen Vortrag empfiehlt Sar&SOü (14) 
ebenfalls dringend eine genaue zielbewusste Hydrotherapie. Wo auch der 
Angriffspunkt für die Behandlung sein mag, im Nervensystem, Circu- 
lations- oder Verdauungsapparat, immer ist die hydropathische Behand¬ 
lung sehr günstig. Das Bedürfniss einer befriedigenderen Behandlung 
der Bas edow’schen Krankheit liegt entschieden vor. Die Entfernung 
der Gland. thyreoid. wirkt vielleicht durch die Wegnahme eines grossen 
Circulationsgebietes und Verringerung des Arbeitsquantums des Herzens 
günstig, bes. da der Basedow-Kropf vielleicht nur ein durch ver¬ 
ringerte Elasticität der Gefässe bedingter ist. Da das Höhenklima, das 
gewiss ein gewaltiger Heilfactor ist, nur Reichen zugänglich ist, andere 
Mittel jedoch nur relative Erfolge haben, so bleibt die hydropathische 
Behandlung für die grosse Anzahl der Kranken das wichtigste Heil¬ 
mittel. 

Bei mehreren sehr schweren Fällen von Migräne hat Buxb&um (4) 
leuchte Einpackungen von 1 bis 1 x / 2 ständiger Dauer mit darauf folgen¬ 
der kühler Abreibung angewandt. In 5 solchen Fällen war der Erfolg ein 
vollständiger. Zwei Fälle werden genauer beschrieben, bei ihnen war 
schon alles andere, innere Mittel, Electricität, Massage, Kurorte etc. ohne 
Erfolg versucht, nach einer Reihe von Einpackungen verschwanden die 
Anfälle vollständig. Controlversuche zeigten, dass Dampfkastenbädei 
mit Abreibungen, sowie Abreibungen allein keinen Erfolg hatten. 
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Franz C. Müller (10) erzielte in 3 Fällen von Epilepsie, in deren 
einem Eingeweidewürmer, in deren zweitem physische Überanstrengung 
und deren drittem Onanie und Alcoholmtssbrauch als Ursac e er 
fülle sich nachweisen Hessen, durch entsprechende causale Therapie,^ re f' 
bunden mit Brom, Faradisiren des Kopfes und Sitzbädern, Heilung, d. . 

seit 9—10 Monaten bleiben die Anfälle aus. 

CablttO (5—6) injicirte Kaninchen den Schweiss von Epilepti ern. 

Er fand, dass der in der Prodromalperiode eines Anfalls abgeson er e 
Schweiss entschieden toxische und krampferregende Wirkungen ha , 
sich mit dem Herannahen des Anfalls steigern und unmittelbar nach dem 
Anfall verschwinden. Einen Tag nach dem Anfall und in den freien Inter¬ 
vallen wirkt der Schweiss Epileptischer nicht anders als der Gesunder 

Auf Grund dieser Befunde und auf klinische Beobachtungen hin empüehlt 

C. das Heissluftbad zur Coupierung und Unterbrechung des epilep isc 
Anfalls, weil durch das damit verbundene Schwitzen giftige kramp - 
erregende Stoffe aus dem Organismus entfernt werden. (f«» , • 
Die Anwendung heisser Compressen hat sich nach Naamö ( ) 

vielen schmerzhaften Affectionen, insbesondere in Fällen von 
kolik bewährt. Der heftige Hautreiz hat eine mhibitonsche ir »? 
auf den neuro-musculären Reflex und eine Lösung des Spasmus m 
musculären Theil der Gallenwege zur Folge. Die heissen °“ pT ® SS 
haben sich ferner bei einem Asthmatiker durch Auflegen aut die 
bewährt und in einem Falle von Intercostalneuralgie. 

Nach historischem Ueberblick und nach Erörterung er 
stehung und des Wesens der Neurasthenie unterscheidet MÜUOT W 
in Rücksicht auf die Therapie leichte, mittelschwere und schwere Form ■ 
Bei leichten genügt Verpflanzung in eine andere gesunde, sc one ^ 
gebung, leichte sportliche oder Liebhaberbeschäftigung. ie ei 
Gehirns, welche nicht ermüdet sind, müssen dabei in Anspruch g ei ^® ^ 
werden. Flussbäder, Eisenwässer, beschleunigen die Heilung. ur 
mittelschweren Formen kommen Bäder und Wasserheilans a e 
Betracht. In balneologischer Beziehung haben die Wildbader zur ^ 
ruhigung bei Angstzuständen, Erregung, Schlaflosigkeit, e ”^ n _i 
Werth. M. hält die Wildbäder nicht bloss für warme Wasser _ • 

Vielleicht spielt (nach Kisch) Electricität eine Rolle dabei. 1 
sind die Eisenquellen bei dem geringen Haemoglobingeha t " jjbrung 
der meisten Neurastheniker und die vorauszusetzende schlechte r , y en- 
der nervösen Grundelemente. Am besten ist nach M. natürlic es jj e 
saures Eisenwasser. Als Bäder wirken die Eisenquellen nur ^ 

Kohlensäure auf die Haut. Wegen des Kohlensäuregeha ts ^ a d e s. 
Temperatur des Bades niedriger sein, wie die eines Süsswass ^ 

Soolbäder sind von manchen sehr angesehen; die Bäder wir ^ 

falls gut, wenn auch eine chemische Wirkung durch die Haut u 
Zunahmen ist. Die Versuche (Keller), concentrirte Soo 
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me ff Q Temperaturen, besonders bei Hautschwäche anzuwenden müssten 
auch bei Neurasthenie angestellt werden. Die Seebäder sind wohl zu¬ 
nächst als schwache Soolbäder anzusehen; dazu kommen allerdings noch 
ie likungen des Wellenschlages, der feuchten freien Luft, die Hebune 

et h V0D d den SChWefel -’ Sch,amm - U “ d Moorb^n 
m.ht anzunehmen, dass mineralische Bestandteile durch die unver- 

z e Haut dringen jedoch können besonders die letzteren aus anderen 

unden günstig auf Anaesthesien, Paraesthesien, rheumatoide Schmerzen 

Ernährungsstörungen, chronische Catarrhe der Sexualorgane, Yergrösserung 

er Prostata günstig wirken. Contraindicirt sind sie bei vasomotorischen 

Störungen. Die verschiedenen Formen der alkalischen Quellen werden 

r- w d Wr Und Tnnkkuren empfohlen, besonders bei Verbindung von 

d,,rfen die --** - 

Bei Besprechung der Hydrotherapie der Neurasthenie hebt Verf. 
lervor, t ass über die Art der Anwendung erhebliche Meinungsverschieden¬ 
heiten bestehen, dieselben Hessen sich vermeiden, wenn man unter An¬ 
ti U °f ^ k ^ s ' 0 ^ 0 S* sc ^ en Erfahrungen und Berücksichtigung der 
^orm der Neurasthenie sorgfältig individualisirt. Grossen Werth legt 
Verl, auf psychiatrische Schulung. Zur wirksamen Behandlung eignen 

n! a t ^ ““ besten > »»f ^ren Beschreibung M. näher eingeht. 

.. Aizt soll dort absoluter Herrscher sein, die Verpflegung biete bei 
aasigem Genuss von Alcohol etc. eine gute gemischte Nahrung an. 
n die hygienischen Einrichtungen, Ventilation, Beleuchtung, Unter- 
a ung müssen hohe Anforderungen gestellt werden. Die Anzahl der 
atienten wird auf 40 beschränkt. Da die Kosten unter diesen Um- 
•^an en ur den Einzelnen sehr hoch werden, denkt M. an staatliche 
ervenheilanstalten im Möbius'sehen Sinne. 

Bopischpolsky (3) wandte in 32 Fällen von Ischias die schottische 
i ouche an und konnte in 23 Fällen, d. h. in 72 pCt., eine vollständige Heilung, 
o 6 pCt. eine wesentliche Besserung constatiren. Nur in 2 Fällen 
onn e eine Wirkung festgestellt werden. Von 32 Fällen entstanden 18 auf 
eumatischer Basis. 5 waren durch Podagra, ß durch Lues, 2 durch 

nach ^ 1Smus ’ ^ durch Infection und 1 post partum entstanden. Schon 
ac der ersten Sitzung waren die Schmerzen geringer. Die rheumatische 
ias heilt am schnellsten (nach 20—25 Sitzungen in 2—3 Wochen); 
d * e ^ sc ^' as luetischen uud podagrischen Ursprungs schwer 
j &n / n Und eS em pfehlenswerth, dabei ein Dampfkastenbad an- 
D„ We "h l 40 ‘. R - 15 M - la °8)' Was die Technik der Anwendung der 

fünf • ^ so wur ^ e die heisse Douche mit 40° R. heissem Dampf 

färh e ^ em ® lu ck von 2 Athmosphären), die kalte Douche mit einem 
a* f' Uss ^ la ^ enc ^ em ) R* kaltem Wasserstrom (unter einem Druck 
Y Athmosphären) ausgeübt. Edward Flatau. 

cinei Monographie über Diagnose und Therapie des Kopf- 
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Schmerzes hebt Windscheid (17) zunächst hervor, wie wichtig bei der 
Dia-mosenstellung die Berücksichtigung der ätiolog.schen Momente (Nicotin) 
des "Sitzes, der Dauer des Schmerzes, der veranlassenden Momente ist. 
Der Kopfschmerz kann durch organische Veränderungen auf toxischem 
und reflectorischem Wege bedingt werden. Es folgt sodann eine 
larische Zusammenstellung der verschiedenen Arten des Kopfschmerz .: 
und es werden besonders die differential-diagnostischen Schwierigkeiten 
hervorgehoben. Bei der Abhängigkeit des Schmerzes von entfernteren 
Organen, sowie von verborgen liegenden organischen Veränderungen wir 
eine, wiederholte genaue Untersuchung verlangt. Bei der Behandlung 
wird zunächst die Grundkrankheit zu berücksichtigen sein. Mit Kecn 
hebt Verf. die Wichtigkeit der mechanisch-physikalischen Therapie hervor. 
Massage eignet sich besonders in den Fällen von Kopfschmerz m 
sitzender Lebensweise. Von hydropathisclier Behandlung werden m 
kalte Abreibungen, Sitzbäder, Einpackungen hervorgehoben. Au 
Schwimmbäder sind zuweilen zu empfehlen. Warme Bader komm 
weniger in Betracht, am meisten noch Fichtennadelhader. Das e e 
ist meistens der See vorzuziehen, jedoch warnt Verf. vor zu g ros ‘' e " 
Höhen. Electricität hat besonders beim neuralgischen Kopfschmerz gro„ 
Erfolge. Antineuralgica sind meistens nicht zu vermeiden. ege 
Migräne ist Bromkali längere Zeit zu versuchen. 

Prendergast (12) empfiehlt den Gebrauch des kalten Regen a es o 

der kalten Douche in der Behandlung der Enuresis nocturna. Er benej e 

über 80 im St. John’s Waisenasyl nach dieser Methode behände te na > 
in 80-90 pCt. trat Heilung ein. Der Vorgang ist folgender: Der Patten s 
in einer leeren Badewanne; ein Kübel mit kaltem Wasser wird l m 
Schultern gegossen; bei schwächlichen, nervösen Kindern g ^ 
ein Wasserguss, bei phlegmatischen, indolenten Jungen kann mw » 
Dosis wiederholen; darauf folgt eine kräftige Abreibung. agge r- 

wird jeden Abend vor dem Schlafengehen vorgenommen. Diese a w ^ 
behandlung ergiebt auch vom allgemeinen hygienischen Stan P UD rs 

einen Vortheil; keiner der 80 Knaben hat während des folgenden p 

an einer Erkältungskrankheit gelitten. — Nach der Meinung ™ ' 

erhöht diese Behandlung den Tonus des gesammten Nerven- un _ 
Systems; der Shok beeinflusst in mächtiger Weise das Gehirn un ^ 
local im Lendenmark das die Urinentleerung regulirende Centiuiu ^ 
Autor meint, dass fasst alle Fälle von Enuresis nocturna ei 
viel mehr auf nervöser Anlage oder Trägheit und Uleic g ^ 
beruhen, als auf erhöhter Reflexerregbarkeit. In hartnäc ig en . e j g .- lU le 
unterstützt er diese Cur noch durch einen Eisbeutel auf die 
und durch Electricität. „der 

Da bei Säuglingen, die wegen unzweckmässiger Erna run ® 
Verdauungsstörungen schlecht schlafen, Schlafmittel nicht 8 
sind, so meint Comby (7) ist hier die Ursache zu belieben. 
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M NlT,((|,kl1Mll(llcit(;i(. „BÄ 

»ährSng % d;. be ' U*t" deT ScSflodg^ 11 ““ Oft “T**“***» E ‘" 

bolische Getränte, Kaffee, Thee ode/dul I V "'“Tr., S ' e “ Ic0 ‘ 

“ ---- Ä 

Bevor r" 1 ^ ~ 

gungsmittel, wie warme Bäder i 

Schlafengehen. Bei manchen Kindern sind “ hfe "bL “7 '° r de “ 

ausgesprochener 6 ^ 6 ^ Wirk "° g ' ScWiesslich ™d -« i» F»LTn 
hingen in nasse Le"!^ v^L^Ä “ 
geistig angestrengt sind, muss selbstverständlich Buhe in ihr «TchtTreteir 

wechsehid ertS0I 'w- 3 ' ) Sl>8t ’ <laSS d “ Anw endung von Wärme, oder nb- 
heträctohcl..'’7 tf“ ” bestimmto Temperatur und eine 

l e fä da r 61 b g ’ ,“S K0I,fe Und der Wirbelsäule einen starken 
I mÜh 6 P " ni R T ke "“" k W«t Es ist wahrscheinlich, da“ 

krankhafte P d“ . ** d “ durch mel,r A e«»" gerathen, und dass 

so,“ Rr ° d " Cte d «“ Hellen, Nervenfasern und in den Häuten 

besonders beT ol t T u • "“P““ dieS ° Behandlungsmethode 

verbunden mnd ?' St “ rrt eämpfen, welche mit Stupor 
Kückenmark. ’ Entz “ n<,un gen und Degenerationsvorgängen im 

»irku®i 6 v „M e f n8 p te f"“" D ° UClie am Ko P fe 1*‘ "«eh R. sehr 
auftretet „Id sei V^r ^ “ Gefol 8 e T0 “ A le°boImissbra„cl, 

Stummheit Das 'w“'' 1 zur schnellen Beseitigung von nervöser Taub- 
18 Zoll auf d Ir rTT ' Vlrd vo| l““ Strome aus einer Höhe von 
gegossen“! 30 " K °P f ^“"ders an die Stelle der motorischen Zone) 

hat, um eine etw“°" ""'i""“T* d "" Puls d ° S Patie “ te ' 1 zu controliren 
Bapueh T f 1 T" trate " d ' 1 Herzschwäche schnell auszugleichen. 
Schulung die beklagt me Winternitz, dass wegen mangelnder 
sei. Ei^hesuriclT.r'^ ■ er Anwendung der Hydrotherapie eine geringe 
beim Fieber Es h“j. i" 80 "“ E, *hrunge,i in der Bäderbehandlung 
■ausgeoenfld? , p r h ^ immer »«» den Organis- 

leben ein „ f 01 “* Em *' rk “”g'" solange zu kräftigen, bis das Bacterien- 

gerissen und .n ‘ m'° Ner,encentl '“ mi >ssen aus ihrer Lethargie 

tuuss von Zeit 0n ? SC ‘ " uim ‘ L ri'dcn, von ihnen abhängigen Functionen, 
erzielen ffenr.« 6lt ein Anstoss gegeben werden. Um dies zu 

lieh der Teeh^T u*e ^ Iltte * unt * reic bliche Ernährung nicht. Bezüg- 
ßei zu erhebr'h *v f ^ ® aruc ^ ,m Gr anz en die ßrtind’sche Methode. 

, u° h0 " Kältegraden der Bäder bleibt die Heaction der Hant- 
ent f. Neurologie u. Psychiatrie 18S7. (J,-, 
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,.. der Reiz wird nicht übertragen. Die Dauer, Zeit und 

gefasse aus, üei iveiz w , A „u bei chronischen 

Häufigkeit der Bäder ist genau zu überlegen. A Ausdrücke 

Krankheiten müssen genaue Vorschnften M gs « 

>'' ss rr r g «eh die GeaohnUei. viel«, 

hestimmt anzugehen. Auch e am P .Urrekühlte Bäder zu geben, 

Aerzte, hei chronischen Krankheiten allmählich abgekuhH, Bader^ g^ 

um dem Patienten dieselben angenehm zu mach , etas „ 

danach aus, di, Gefasse contrahirensich zu langsam- I» 

O J „iaht das nützlichste. Ein gewisser Shok ist 

Anwendungen immer n^iig Deshalb ££ £ 

Wendung - dann wird die Menge des in di . Er- 

mehrt, das angeregte Nervensystem beeindusst alle Functmn 
nahruug wird verbessert. Aerztliche Ueherwachung is^d» 

Die Ueberlassung an unwissendes, ungesckic Sc u a dliclikeit um. 

wichtige Heilmittel, die -Wasserbehandlung, m ein . |k5sl , 

Balaban (1) sagt, das, die Limanen, Sataeeen an^der Noidku^ 
des Schwarzen Meeres sind; das Wassei un ei ’ g j e untev . 

halten, haben ganz eigentümliche t ^ ei ' ape , UtlSC \ chemischen Character 
scheiden sich aber durch ihren physikalischen ^ Thier . un d 

vom Meerwasser. Das W asser der Limanen, in der jetzigen 

deren Eua - 

™r^t^3,^orm der >— - * «££ 

(Wasser- und Schlamm-Bäder und Bader im Liman s ) ^ FunC . 

setzt die W asserbehandlung in den Limanen die p ) ® erkrankung eii 
tionen des Organismus gewaltig in Ihatigkei . ei d ^ den 

erzeugt die Limankur gute Resultate; sie kann angewandt ^tzündunge» 
Rückenmarksleiden vasculärer Herkunft und bei chromsc E ^ 

des Rückenmarks; die Dauer der Behandlung hangt vm ^ ^ 

Krankheit ab; gewöhnlich giebt man 20 o , ate T . se lbst baden- 

Wasser und während 8-4 W ochen lässt man im Luuan 8 r Bedingu ng. 
Bei Lähmungen bringt die Limantherapie Erfolge nur untei ^ 

dass man sie anwendet in kurzen, seltenen, auwar ^ £j r( . u - 

geringer Concentration, um keine zu heftige Reaction 
lationssystein auszuiiben. 
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Eleetrodiagnostik und Electrotherapie. 

Referent: Dr. Toby Cohn-Berlin. 

' ,tT t0l \ SUr ,6S a PP licati0DS «ouvclies du courant ondulatoire en tl.erapeutinue 
electr.que; Progres med. 26. Juli. p. 93 . «ei.ipeutiqne 

natifs d^haute^r/ 1102 ’ l ! f Ctl0n Grapen tique generale des courants alter¬ 

nativ de haute frequence; Progres medical. 26. Juli, p 108 

de MMTe’D^V^^fT d “ COr P 8 hllmain ’ * P™pos d’un travail 

cte MM. le Dr. Spehl et le Dr. Sano. Progres med. 23. Jan. p 50 

Le ° n .’ E,n Beitra g zur Mechanik der Muskelzuckung bei iteizun- des 
Sartorius. Zeitschr. für Biologie. Bd. 34. n 

Bergonie, Sur la valeur therapeutique des courants de haute frequence. Journ 
de neurol. et d’hypnol. No. 21. p. 437. 

CoTnTr’end“ 1 ', "r tr f™* at . 41ectri S«e P^liatif du tic douloureux de la face: 
uompt. rend. de 1 acad. des Sciences. 2. August. 

ill G E, Some considerations relative to the therapeutic application of the 
electncal current. New York med. Journ. 13. Nov. p. 662. 

courants de de Po “ cy ’ Recherches sur les effets therapeutiques des 

courants de haute frequence; Gaz. des Hop. 14. August. No. 92. p 912 

l’Acad^des S"eots!“S fZT ‘ intermiUenCeS ^ -d. de 

ReeVe'V’ ACti0 ” S ^ ^ variables du courant galvanique sur les nerfs sensitifs. 

physiol ' p. 54 X 3 Per Bd n 3 alS ““ SeC ° USS ° S seusitifs chez ‘’ homme - Arch. de 

Nrrl Utta A’ . Ue r er tem P orare Modifikationen der elektromotorischen Strome des 
JNerven. Arch. für Physiol. Bd. 68. p. 351. 

p'f““ 1 .’ Treatm ® nt b y electricity in cerebral hemiplegia. Revue d’hyg. therapeut. 

. August. Ref. in Edinb. med. Journ. p. 294. Septbr. 

Alteh°r W ° I9k ^’ D ‘ e elektrische Erregbarkeit der.Nerven und der Muskeln bei 
Alkoholismus. Obozrenje psichjatrji, nevrologji. No. 5. (Russisch). 

nerV 1 ” 6 ^’ Vlde,lr semciologique des reactions anormales des muscles et des 

No. 39. p D |oT ,Dternat de neuroL etc - Sitz - vom >7. Sept. - Progres medic. 

Dub° ls (de Berne), Action physiologique du courant galvanique daus sa periode 
detat variable de fermeture. Compt. rend. de PAcad. 12. Juli. 

liehen Vereins^ e * e * £tromolor ' scbe Allochirie. Festschrift des Stuttgarter ärzt- 

DerbJio!. 6 *f 1 ’ El “ d , urcb den galvanischen Strom günstig beeinflusster Fall von 
P P erer traumatischer Lähmung. Deutsche med. Woch. No. 3. 

krankh. a Bd 3 Z "p E1 o e ^ tlothera P ie bei Magenaffektionen. Arch. f. Verdauutigs- 

p a 274 Unke1 ’ Bettrage zur Nataphorese. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Bd. 37. 

^r Ch ; E 'n Fal1 VOn schwcrem Diabetes mellitus mit ausgedehnter langsamer 
elektrischer Reaction. Neurol Centralbl. p. 497. 
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Electrodiugnosiik und Electrothcrapie. 

st: sr ^ aw ~ 

Sil.Ä «-*—> D ""..l.e *•<*• Therap. B.il.g., 3. J»i. 

Morochovetz, L., Aziniuthaler Inductions-Apparat. Zeitschr. fui Bio 
Oudfn, Action therapeutique locale des courants ä baute friquence. Comptes 

C-, “ t de d 8 e iw**. w de ^ - 

Srottn vo ü n' 2 L P E. 4 elde aus regulärer Inductionsapparat. Wog. 

SrhüK'E^e 2 Bemerkungen über Electrodiagnostik und Electrothcrapie in der 

ärztlichen Praxis. Zeitschr. f. prakt. Aerzte. l0 ' Flektricität bei Hemiplegie«- 
Sieletzkij, Ueber die therapeutische Anwendung; der ElektnciUt 

Journal der nervenpsychiatr. Medien Bd. 2. * thologic . Jour», de 

Swolfs, 0., Du traitement electrotherapeutiqne en neuropatüoiog 

nourol. et d’hypnologie. No. 20. p. 422; n,i m i D lÄaie infantile, Variation 

Vigouroux et Mally, Contnbution alotude P ° R c f. 

de la resistance electriquc. Presse med.cale. 3. Novbi. No. Jl. P 
in Revue neurolog. p. 701. Unterscheidung 

,. VI.»..I... ». D.rig, “l-Tf ► W. 

zweier elektrischer Hautreize. Pfleger a Aichiv. ■. metr i s ehen Zuckungen 
Wicke, Ueber den Einfluss der Temperatur auf d I nill ,..-Dissert. 

de. Muskels „ud da. Verl,Minis, der letzteren zur letanusbul,«. I.». 

Würzburg. 

A. Apparate. 

Um die Uebelstände zu beseitigen, die damit verknüpft 

man bei elektrischen Untersuchungen am Apparattische aJn lu _ 

Stromstärke ändern muss, bat Sänger (2 ) em ® ° der g troins tärke 
duktions-Apparat anbringen lassen, die eine Regu vi ect , 0 de befinden 
von der Electrode aus ermöglicht: an der Unterbrechei- t k auf 

sich 2 mit „schwach“ und „stark“ bezeichnte Electr o- 

einen von ihnen wird je einer von 2 am Appara ichtung die 

motoren in Aktion gesetzt, welche mittels einer Zahnradvorncht ^ 
sekundäre Rolle selbsttätig so lange langsam vorwar . ^ S cala, 

bewegen, als der Druck auf den Electrodenknopf anhalt.^ fieUt 

die den Rollenabstand angiebt, ist stehend angebracht. , Ap parat 

den (in Hamburg angegebenen und bei Hirschmann eiges e u str öme, 

auch zur Electrotherapie, z. B. für die Frommhold sehen Sfi ^ 
und gelegentlich zur Entlarvung simulierter GefüUsstorui ngen. te 

Um bei der Beurteilung der Wirkung der lndukt ^ 

aussebliesslieli die Beziehungen der Grösse des Winkels, un • 
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Spiralen-Axen sich schneiden, benutzen zu dürfen und die bei gegebenen 

MAPft 1° m <° S - h ° he Stromstärke erlangen zu können, construirte 
Mopoehovetz (2o) ein«en a : z im u t h a 1 e n In d u k ti o n s ap p a r a t, in welchem 

ste r h Pnmaren f P,r f e ’ Zungen aus dem gebräuchlichen Drahte be 

stehen, eine etwa kugelige Gestalt gegeben wurde. Sie befindet sich frei auf 
emer vertikaJen Axe in der kanalartigen Höhlung der sekundären Spirale 
• T der Länge nach dem Durchmesser der primären gleich kommt 

der G?s C + 6 r mdUD / en - mit ZUSammen 1000 °bm Widerstand) besitzt: 

»etheilt T* W,C erStand ,8 I m 5 concentris ^e Lagen zu je 200 Ohm ein- 
gethe lt, die man vermittelst eines Schlüssels je nach Bedarf alle zusammen 

oder einzeln erfuhren kann. Die primäre Spirale ist um eine vertikale 

Axe mittels einer unendlichen Schraube drehbar, wobei man die Winkel 

an emem Bogen mit Gradeinteilung ablesen kann: der Bogen ist an der 

piimaren, der zugehörige Zeiger an der sekundären Spirale befestigt. 

er eiger auf 0 steht, fallen die Spiral-Axen zusammen. Der 

Apparat wird mittels des Neef’schen Hammers in Thätigkeit gesetzt.' 

ur Prüfung der Beziehung zwischen dem Axenwinkel und der Strom- 

s arke wurde G.ltay’s Dynamometer benutzt. Bowditch’s Angabe, dass 

dm Stromstärke mit Zunahme des Winkels proportional dessen Cosinus 
wachst, wurde bestätigt. 

B. Electro-Physiologisehes. 

r Während die temporäre Modifikation des galvanischen Ausdrucks der 
tungsfunktion des Nerven durch mehrfache Untersuchungen feststeht, 
r;f . 68 , n ® ch an einer endgültigen Entscheidung der Wirkung von 
Uten undTemperatur-Veränderungen auf die elektrotonischen Ströme 
* n einem vom constanten Strome durchflossenen Nerven. Boruttau (11) 

, , UD Pine ^ 10sse Reihe von Versuchen über diese Punkte angestellt 
r . f, « mmt zu fol genden Schlüssen: 1. durch flüssige und nichtflüssige 
« e , sowie durch Temperaturänderungen erfahren die elektrotonischen 
M»Zl ; eS r’ S ° gUt wie die Erregungserscheinungen, temporäre 
z.,r V . atl< T n - 2 ' DaS Verhalten derselben bietet keine Veranlassung 
ur Unterscheidung eines physiologischen und eines rein physikalischen 

dp v- S • t es Elektr °tonus (wie z. B. Biedermann annimmt). 3. Während 
r Einwirkung von Alkohol, C0 2 und NH» findet man die elektrotonischen 
ome in entgegengesetzter Richtung modificirtwie die negative Schwankung. 
e i* ux U , SSer e * Istlrt em polarer Antagonismus in der Modifikation der 
den ^° t0 “ 1Schen Str öme, insofern die Narkotica, die Säuren und Wärme 
j • - U ° ie °t en g- (das Verhältniss der Grösse der anelektrotonischen zu 

sowie D1 | e -u d6 u katelektr otoniscken Ablenkung) verkleinern, die Alkalien, 

lä»i VT n ver e rössem - ~ Eine Tabelle mit Versuchsbeispielen er¬ 
läutert das in der Arbeit Ausgefühlte. - 

Mn t •• age> Ude S * ck i )e,m isometrischen Verfahren der Prüfung der 
ätigkeit die Spannungshöhe des kalten und warmen Muskels zu 
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• j er vp,-W alten eine Fräse, die durch Untersuchungen von Marey, 
Friik Schenck, Boseck Ji besonders Gad undHeymnns nabegelegt 
wurde, suchte Wicke (34) durch eine grosse Reihe neuer Uutersuc uugeu 
zu beantworten, wobei er sich namentlich bemühte, die bei den frühere 
Experimenten störend vorhandenen Schleuderungen des Mnskels zu ve,- 

des'^Myographions^tehenden^neuOT^Spanmmgszetchner™ der, 

z t^th== 

gemacht. Von 20 isotonischen Versuchen war in Ml 
bei hoher Temperatur (durclischnittlich um 1 mm) hoher als l... niedng«, 
in 3 Fällen ihr gleich, in 7 Fällen niedriger; 22 isometrische Ve 
zeigten dagegen stets für den kalten Muskel eine grössere Spannungshe 
'als für den warmen. Die Curven zeigten, dass Schleuderungen soi g« 
ausgeschlossen waren. - Eine weitere Versuchsreihe, die das Whulhus 
der isometrischen Muskelzuckung zur Tetanushöhe am ernannten. Frosch, 
muskel untersuchen sollte, bestätigte die schon von ai un 
gefundene Thatsache, dass die „Summierb.rke.t- de.^ ^ 
muskels nicht so gross ist, wie die des menschliehen“ U *'' S 
dorsal, primus) nach Fick. Die Tctanushöhe ist be, hoher Temperatu, 

relativ höher als bei niederer. , Frosc h- 

Asher (4) fand bei elektrischen Reizungs-Versuchen 
Sartorius (wobei besonders auf Ermüdungsreihen das der 

richtet wurde), dass bei Hilusreizung ein allmählicher san 
Zuckungshöhen sich zeigte, während der Verlau der bei 

Reizung des nervenfreien Endes ein geradezu jäher un <■ , 

höhe bald sehr dürftig war. Durch zahlreiche C^en-Aafeiclm»^ 
und Controlversuche kommt er zu den Schlüssen: Es ist bewies , 
dass das Decrement der Contractionswelle eine nicht unbedeu 
bei der Muskelzuckung und den Ermüdungserscheinungen spielt,> 
ist bewiesen worden, dass dem oberen nervenfieien Q ® 1 w äche in 

normale Erregbarkeit zukommt; schliesslich ist eine e _ T)as Er- 
nichtphysiologischer Richtung wahrscheinlich R • un<T des 

gebniss der Untersuchung lehrt von neuem, dass die vre gon _ 

Muskels nicht unbedingt gleichartig mit der indirekten . ^„Mechanik 
dern unter bestimmten Bedingungen einen Unterschied m yjggjgt 

der Muskelzuckung zu Tage treten lässt, welcher nicht vern 

werden kann — ,. A r k e itenvon 

Mit dem Leitungswiderstand beschäftigen sich ie 

d’Arman, Pubois, Yigouroux und Mally: ner imente 

Gegenüber Spehl und Sano, welche auf Grund 1 rer s taiule 

(Revue internat. de Pcl^ctroth^r. Sept. 189b) dem Lei tun gs 
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d'APmln 81 : hei '? eUtiSChe Be<,eut,m 8 Rechen, verteidigt 
d Apman (3) den Standpunkt Vigouroux’ und Anderer. Er sucht im 

inzelnen, zum Thed auf eigene Versuche gestützt, nachzuweisen, dass 
von Sp und S. gewählte Messungsmethode (mit dem Differential¬ 
galvanometer), sowie die Applikationsart (Durchleiten des Stromes durch 
die m Salzwasser getauchten Hände) fehlerhaft und die Anzahl der Ver¬ 
such (264) zu gering sei, um danach die gewonnenen Resultate als defi- 
n.t.ve ansehen zu können. Und selbst wenn man sie als solche nimmt, 
den sie Yigouroux’ Anschauungen nicht entkräften, sondern könnten 
x nur den Schluss erlauben, dass unter den von den Autoren ge¬ 
wählten Bedingungen der Minimal-Widerstand bei verschiedenen ln- 
mduen im Allgemeinen der gleiche ist. Dass jedoch auch das nicht 
zutrifft geht, wie Verf. meint, sowohl aus früheren, als aus seinen eigenen 

Versuchen hervor, die er mit Spehl und Säno’s Methode ange- 
stellt hat. D 

Dubois (15) stellt die Fragen: 1. Zeigt sich die minimale Muskel¬ 
zuckung immer bei derselben elektromotorischen Kraft oder bei derselben 
ntensität? 2. Welches ist der Einfluss des eigentlichen Körperwider¬ 
standes auf die physiologische Wirkung der Stromschliessung? 3. Welches 
ist der Effekt des Rheostaten im Hauptschluss als eines Mittels zur 
trom osiiung! Ei beantwortet auf Grund zahlreicher Untersuchungen 
die Fragen dahin: ad 1. Der physiologische Effekt hängt weit mehr von 
t er elektromotorischen Kraft als von der Stromstärke ab. ad 2. Der 
Korperwiderstand, von dem nothwendigerweise die Stromstärke abhängt, 
at fast keinen Einfluss auf die physiologische Wirkung einer Strom- 
schhessung. — ad 3. Rheostatenwiderstände (gleichgiltig, welcher Art) 
im Hauptkreis heben die physiologische Wirkung einer Schliessung des 
Uromes selbst dann auf, wenn man diese Widerstände gegenüber dem 
Körperwiderstande, nach ihrem Ohm-Werth, vernachlässigen könnte. 

VigouPOUX und Mally (32) haben in neun Fällen infantiler Hemi- 
p egie bei normaler elektrischer Erregbarkeit eine theilweise sehr beträcht- 
lche Erhöhung des Leitungswiderstandes an der gelähmten Seite ge- 
unden. Die Untersuchungsmethode war folgende: eine Elektrode wurde 
auf den Nacken, eine auf den Vorderarm gesetzt, ein galvanischer Strom 
eine Minute lang durchgelassen und nach einander die Differenz der elektro¬ 
motorischen Kraft an den Elektroden und die Intensität festgestellt: der 
Quotient dieser beiden Werthe giebt den Widerstand in Ohms. 

Die Reaction der Haut auf elektrische Reize ist der Gegen¬ 
stand der Untersuchungen von v. Vintschgau und Durig und von 
Bordier. , 

Vintschgau und Durig (33) stellten eine grosse Reihe von 
xperimenten an, um die Zeit zu messen, die zwischen zwei zeitlich 
b e trennten elektrischen Hautreizen liegen muss, um die Reize getrennt 
wahlzunehmen, und unterschieden dabei 3 Fälle, je nachdem die beiden 
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j^g 9 Electrodiagnostik und Electrotherapie. 

Heize- 1. genau dieselbe Hautstelle; 2. zwei benachbarte Hautstellen; 

3. zwei sehr weit getrennte Hautstellen treffen. Sie verwendeten als Um¬ 
stellen die Stirnmitte und die Vorderarm-Streckseite. - Die Ergebnisse 
der nach allen Seiten controlirten Versuche waren: Der Zeitunterschie 
der zwischen zwei sich in der Mitte der Stirn hinter einander folgenden 
Reizen (Oeffnungsinduktionsschlägen) vorhanden sein muss, damit die¬ 
selben auch sicher als zeitlich getrennt erkannt werden ist von der En- 
fernung der zwei gereizten Hautstellen unabhängvg (wenn diese Ent¬ 
fernung nicht mehr als BO mm beträgt). Die Grösse des noch sic er 
wahrnehmbaren Zeitunterschiedes ist individuellen Schwankungenunt»- 
werfen: sie schwankte bei den Untersuchten etwa zwischen 0,022 bis 
0,056 Secunden. — Aehnlich war das Ergebniss für den or erarm. i 
Grösse des wahrnehmbaren Zeitunterschiedes schwankte zwischen 0,033 
bis 0,056 Secunden. Die Erkennung der Reize ist von der Entfernung 
der Hautstellen unabhängig (wenn dieselbe nicht mehr als lo mm betragt). 
Auch Versuche bei Reizung von Stirn und Vorderarm ergaben ähnliche 
Resultate: Durchschnittswerte 0,022—0,056 Secunden. 

Bordier (10) hat die Wirkungen galvanischer Strome au u 
menschlichen sensiblen Nerven nach dem Vorgänge von Erb einer noch¬ 
maligen präcisen Experimental-Untersuchung unterzogen und fand, - 
die durch Schliessung und Oeffnung des Stroms hervorgerufenen Mimma- 
Empfindungen die gesetzmässige Reihenfolge: KaS, Am., n > 
einhalten. Die Minimalempfindung bei KaS trat etwa bei 0,8 
bei KaO bei 1,9-2,4 MA auf. — Die Analogie mit dem “ otorlSC 
Zuckungsgesetz ist evident. Die Resultate sind auf direkte Wn ung 
Stromes, nicht auf elektrolytische Vorgänge zurückzuführen. 

C. Electro-Diagnostik. 

Mann (22) giebt einen Ueberblick über die in den letzten 
erreichten Fortschritte der Elektrodiagnostik; als besonders 
soll aus der sehr lesenswerthen Arbeit der Abschnitt über die quan i a 
Bestimmungen der normalen und pathologischen Muskel- un en 
erregbarkeit hervorgehoben worden. Die bei der Untersuc i g „ 
schiedener Individuen gefundenen Differenzen dei Reizwert ie _ 
weise Ausdruck individueller Erregbarkeits-Differenzen, t ei w . y er . 
Fehlerquellen zurückzuführen, von denen Mann besonders nennt, 
änderungen des Leitungswiderstandes zwischen der Zeit der Beo ac “ 
der Zuckung und der Ablesung vom Galvanometer (durch Rem •- ^ 

fahren zu corrigiren); 2. die Dicke der über dem Reizpunkt geleg«^ 
Schichten und die dadurch gegebene Möglichkeit einer grösseren 
geringeren Diffusion des Stromes vor seiner Ankunft am Reizpun 
sollte nur auf gröbere- quantitative Veränderungen Gewicht legen, 
aber keineswegs ungenauer untersuchen. — Für den faradisc eI L. 
kommt der L. W. wenig in Betracht: Bei möglichst constantem ^ ^ 
sind die mit dem gewöhnlichen Apparat gewonnenen Werthe re 
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. Elcctrodiagnostik und Electrotherapie. 
zu verwenden. — Bei Besprechung der EAR finden besondere Berück 

es- rt 

überschreiten. - Bezughch der theoretischen Auffassung der EAR 

eTkein“" def g L” ,be u T'Z "T*“" **"“ ^ptischenVndpunk, 
genügend Sctlt,.''"''''.? A ° sch, “ u,, g en «W»re die Einzelheiten 
iregbärketo Ventd /" d,e “"“ di "«> beschriebenen qualitativen 

die TZr. ‘VlT T®“! C m y as ^benische. nenrotonische Benction) nnd 
neneren Arbe.ten über den L. W. besprochen: die Hoffnnng mit der 

v!r?nnL“niduTf 0S b k “ '"“"P Eesul,at '” *» k °«u»«n, dürfe man 
‘"ifd 1 *“’ ' VMn a " <h di ' biShe ^" Ergebnisse nnsicber 

A„f * m Wesentlichen eine Recapitulation bekannter Dinge enthält der 
Aufsatz Doumep’s (14). Der Autor führt aus, dass die sogen direkte 

beruht r dT e U and aUf lf e,ZUn n der Endfasern motorischer Nerven im Muskel 

Welle“ ( 661 Re ' Z f e 6 ZU e,ner auf den Muskel wirkenden „Nerven- 

Zt jT T-r^ DiC beSChHebe - n abnormen Reactionen sind 

die D § in Sen lh v UUf geW,Me ” Elementar -Reactionen“ zurückzuführen, 

Die Schl - &emem ^ ° rtrage ( dem Ref - lie gt n«r ein Referat vor) erörtert 
Die Schlüsse, die er zieht, sind folgende: 

ReactL“^ ie t HerabSetZUng der faradischen Erregbarkeit („D uchenne’sche 
häill ! V ° U L 6,ner Muskel - ° der einer Nerven-Veränderung ab- 

Systems T entSpricht immer emer Alteration des neuro-muskulären 
) ms d,e am Orte des Reizes oder im Niveau des Reizpunktes liegt. 

gnl«antfrL e e“ e ” A ' terati ° n M,S1 ’‘' iCht ■>« 

einer mpl^ 16 ^ DtaitUngSreaCtl0n (» E r b’sche Reaction“) entspricht immer 

Neuronp F °i er ^ en,ger tiefen Alteration der peripherischen motorischen 
uione an dem Punkte, zu dem die Reizung führt. 

wonirr u P* 6 Trigen elementaren abnormen Reactionen sind noch zu 
können amR ’ Um s,c bere klinische Anhaltspunkte daraus gewinnen zu 

der Rpi Man mass ] Untersuchungsmethoden wählen, die die Charakteristica 
^zung un ie Reactions-Curve genau erkennen lassen. 

UnteVsnph u- T LaPat (21) behandelt im Speciellen die elektrische 
FäUen wpü ng a* 1 der Spmalen Kinderlähmung. Sie ist nach L. in diesen 
allein mgnostisch, noch prognostisch unumgänglich, obwohl sie 

erhalten l ^ , Sa ^ en g estattet > welche Muskeln untergegangen, welche 
• ! t Stadien ^ hr oder S^bädlgt sind. Er unterscheidet 

schematisch“'! n w ^ diesem Leiden (wie er selbst sagt „ein wenig 

erstes n ’t V 1 ^ ° & P ro S nos tisch bedeutsame Schlüsse zulassen: ein 
ein zweit ^ ^ er ^«-dischen Erregbarkeit bei normaler galvanischer; 

gesteigerter galvanischer Erregbarkeit und Umkehr der 
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ÄÄjr jstä s: 

srXi.":<^ «.*3 .• — - 

“ ^ Kausch (20) hat hei einem 17jährigen Patient, dar «her M 

Jahve an Kahe.es litt und sehr starke Abmagerung, äbe,' 
von Neuritis oder anderen Erkrankungen des Nervensystem. 

den Muskeln des Gesichts, noch staiker in Dar tielle Ent- 

stärksten in denen der unteren Extremitäten sum The., pmt Me 
artungsreaction mit indirekter Zuckungstr»«heit^gefuindem » 
und di, mikroskopisch, Untersuchung, die sich auf das Cent 

System, di. ^,,« 7 .^ 

ergaben nichts Positives; (die Nissl sehe sonst bei 

wandt.) K. führ, das auffallende electrische 
Diabetikern nicht mehr gefunden hat, auf denveran 

/U ' " llobpotw0 FSkij (13) untersuchte die elektrische ^Erreghmkmt^des 
Nerveninuskelapparates bei einigen o 01 ein _ m ii c äe Reaction 

Bei einem 49jährigen Alkol,Misten konnte „ne „gent=^1 festprf* 
Jer Nerven und Muskeln gegen den Katl ,„de„schliess.. g » 

werden. Es trat nämlich nach den 3-4 erstem son dern 

(am N. ulnaris bei 0,3 MA, nicht eine einzelne Muskekuckung^^ 

mehrere clonische hintereinander folgende uc ungen a Zuckungen, 

folgenden Kathodenschliessungen folgten immer «mfangreicheie Zuck 

bis schliesslich der ganze Vorderarm in clonische Zbc ob 8 dasse lbe 
Anodenschliessung ergab sich ein ähnliches Kesultat ’ * verursa chte 

nicht so constant auftrat wie bei KS. Der aia isc, -ch« Reizung 

dagegen keine clonische Zuckungscurve. Aue i ei m ^ „ ac h einer 

(durch Beklopfen) des Nerven oder des Muskels konnte direkt 
einzelnen Zuckung ein Clonus beobachtet wert en man eine ei- 

Bei einem zweiten 67—68jitfingen Alko o 1 « und eb« 1 «- 

höhte elektrische Nerven- und Muskelerregbärke.t festste!* ^ 

falls clonische Zuckung schon bei Anwendung ei . neS , ’ • he Zuckung 
Stromes (bei KS und AS), Ausserdem ergab sich eme l geheD 

auch bei so schwachen Strömen, dass man bei liö ' getzt c 

konnte, wofern man eine Elektrode (K oder A) au ‘ e " dense lben * u 
und den Strom längere Zeit durchfliessen liess (o , an Delir»«» 
schliessen oder zu öffnen). Aehnliches Resultat zeigten yiitau-) 

tremens leidende Patienten. on Schwäche 

In einem nicht präcise zu diagnosticiren en a g en8 ibilitäts* 

und Ataxie der Beine mit Reflexsteigerung und stellen weis „^ ;s v,vitren 

' + SlrlnrfVttf» fand Fischer (16) 6ei einen 
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Ek'ctrodiagnostik und Electrotlierapie. 

V S?”. d * r ”f d T • l ‘ k ‘ ri “ h “ lär«gb.rk«t der Nervo „„,1 
. kein, die \\ eiss als „elektromotorische Allochirie“ bezeichnet hat- 
bei den sonst normal reagi,-enden Nerven und Muskeln fand sich, dass 
oft schon vor dem Auftreten der Zuckung am Reizorte eine kräftige 
Oontraction im analogen Gebiete der anderen Körperseite erfolgte. Das 
rliaenomen, das nur an den Beinen bestand, war bei direkter und in- 
irekter Erregung nachzuweisen, trat am häufigsten bei AnS, weiterhin 
auch bei KaS und KaO, niemals bei AnO auf; auch niemals beim Fara- 
disiren. Beim Ansetzen der feuchten Elektrode auf die Patella trat 
oppelseitig AnSZ, aber Ueberwiegen der alloch. Zuckung ein; dagegen 
wur e die Erscheinung durch elektrische Hautreize oder trockene Elek¬ 
troden nicht hervorgerufen. 

, Na ^ h Verf - hanf l e lt es sich hierbei um einen Reflex, der in einem 
ranken Rückenmark in absonderlicher Weise geleitet wird. Das Phänomen 
erinnert an die diplegischen Zuckungen des älteren Remak und an die 
„paradoxe Oontraction“. 

D. Eleetro-Therapie. 

Swolfs (31)rühmt dieElectrotherapie als wissenschaftlich fundirte,nicht 
empirische, Heilmethode und hebt auch die diagnostische und prog¬ 
nostische Verwerthbarkeit der Elektricität hervor. Er bedauert, dass diesen 
iscip men weite Kreise skeptisch gegenüberstehen, und dass von Seiten der 

mversitäten in Belgien so wenig für den Unterricht in diesen Fächern ge- 
than wird. 

1 ‘ 1 ^ Ü,e Versucht in g et ^rängter Darstellung dem Praktiker nütz- 
e inke füi die Anschaffung eines Instrumentariums, sowie für die 
lagnostische und therapeutische Anwendung der Electricität zu geben. 
ie aiStellung ist nicht die einer systematischen Besprechung, sondern 
eine mehr aphoristische, bei der ad libitum aus dem grossen Gebiete 
g isse Einzelheiten herausgegriflfen werden, die dem Verf. für praktische 
Aerzte besonders wichtig erscheinen. Neue Gesichtspunkte enthält die 
Arbeit naturgemäss nicht. 

Bill (7) wirft eine Reihe Fragen bezüglich des Wesens der Elek- 
dtät und der Art ihrer therapeutischen Anwendung auf, welche sich 
p i P^f^^hch au ^ die bisher noch sehr in Dunkel gehüllten Gegenstände der 
o an tat, der kataphoretischen und chemischen Wirkungen bei den ver- 
fQ r ,edenen Formen der angewendeten Electricität beziehen. Wer sich 
nachles^ H}P ° theSen intere ssirt, muss die Einzelheiten im Original 

k ft t e ph or etisehen Erscheinungen speciell liegen 2 neue 
6 ungen vor, von Karfunkel und von Meissner. 

gt. r mittels des constanten Stroms bei Thieren 

fl—10 o* 0 ’ ^ eim ^ ensc ^en Chinin, Lithium und Jodkalium in Lösung 
io) und concentrirt kataphoretisch durchgeleitet. Bei Strömen 
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von 5 _ 10 MA (mehr wurden nicht vom Menschen vertragen) und 

15-45 Minuten Stromdauer dienten 2 Dubois’sche Leitun ^ ren m,t 
Thonpfropfen als Elektroden. Auch eine Argentaminlösung (1 : 2000) winde 
in die Kaninchenhaut eingeführt: Silberniederschläge liessen s.ch mikros¬ 
kopisch nachweisen. Zu therapeut. Versuchen ,st Einschaltung mehrer. 
Electroden von ca. 3 cm Durchschnitt erforderlich. Nach elektrische 
Sublimatbädern wurden im Urin (nach dem 14. Bade) 4 Gramm nachge- 

Im Anschluss an eine Mittheilung von Hirsch „Zur Elektroguajacol- 
Anaesthesie“ in No. 29 der Deutsch, med. Woch., betont Meissner, (24) 
dass es ohne Schwierigkeiten gelingt, Salzlösungen, die besser leiten a , 
die Gewebsflüssigkeit, durch das unverletzte Integument vom 1 P 0S1 _ 
Pol aus in den Organismus einzuführen, wie schon längst H. un g 
zeigt hat. Bei Benutzung beider Elektroden und periodischer btrom- 
Wendungen gelingt die Kutnphorese, wie M.’e Untereuchnngen .rg.beu. 
viel leichter: es gelang ihm so mittels saurer Strychnmlosung ein 
„auf kataphorischem Wege zu töten.“ - Stromstärke zwischen 4 10 • 

— Die Stoffe dringen nur bis in die Cutis und damit in en er ' 
cutanen Lymphbahnen. Ueber die Einführungsmöglichkeit des vuaja 

im Speciellen hat M. keine Erfahrung. .. 

Ausschliesslich von französischen Autoren wild eiteres u 
von d’Arsonval empfohlenen Ströme hoher Frequenz un P a 

berichtet: . j’Apsonval- 

Mit der von ihnen selbst angegebenen Modifikation des d A 

sehen Verfahrens haben Apostoli und Berlioz (2) bei me uenZ 
Kranken die Resultate der Anwendung von Wechselströmen ho er A unlT 
geprüft. Die Modifikationen bestanden hauptsächlich 1. m e - en 

in einem Solenoid mit gleichzeitigem Contact der Hän e es 
an einem der Soleno’idpole, 2. in Lagerung des Kran en au 
Condensatorbett mit permanentem Pol-Contact an den an e ” 
sich an die Stelle anderer elektrischer Methoden setzen zu wo en, ^ 
- jede in ihrer Sphäre - ihre Indicationen und Contra - ln 1 . ^ 

bewahren, stellen (nach den Verff.) die Ströme hoher Frequenz „_ 
kostbarsten Acquisitionen“ für die allgemeine Behandlung er c ^ 

Krankheiten dar.“ Die Methode ist verwendbar für alle gesc wac J, ler . 
einem fieberlosen Leiden behafteten Kranken mit verlangsamtem ^ egon( j er s 
haftem Ernährungszustände, während andererseits nervöse, ^ sC j ltn erz- 
hysterische Erkrankungen, ebenso wie alle acuten, fieberha en un 
haften Affektionen, mehr oder weniger voriibeigehende o s t a tische 
Contra-lndicationen für ihre Verwendung abgeben. „Wenn /u eson <lers 

Strom das Medicament par excellence für das Nervensystem ^ ()fl? 

das peripherische) ist, sind die Ströme hoher Frequenz ^ p j nen 

Medicament für die Zelle und ein sehr mächtiger Modificntor 
Ernährung.“ 
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Der d’Arsonval’sehe Apparat für sinusoldale Streme gestattet 
darch em emfaches Verfahren, einen sogenannten .„ndulatoAehen ‘ 
smusoldalen Strom (ohne veränderte Empfindung) zu erhalten Mit 
diesem Strome hat Apostoli (1) in 10 8 gynäkologischen Füllen 
“ enges teilt (mit Ausschluss eitriger Auktionen und maligner 
Neubildungen) Apphcation entweder in der Vagina mittels einer mit 

HecLrt- f ' ’ °‘ ler ^ üter " s mit eincr “<**«■> 

Electrode;^ lo-2o (höchstens 50) MA, 1800-2500 Oscillationen in der 

inTerV °i VOltS ',~ 1 Die ReSultate waren ^lgende: „Der Strom ist 
■n der Gynaecologie absolut unschädlich, wird regelmässig vertragen, ist 

ohne wahrnehmbare Wirkung auf die Entwickelung von Neubildungen 

f es Uterus oder seiner Adnexa, scheint aber bisher das beste Medicament 

tur den Schmerz zu sein. Während er gegen Haemorrhagien, Leucorrhoe 

und Obstipation weniger souverän, aber doch häufig wirksam ist, ist 

er noch recht erfolgreich bei der Resorption peri-uteriner Exsudate und 

le e em Analgeticum und . ein Congestion ableitendes Mittel ersten 
ttanges. 


Bepgronlö (5) giebt eine Uebersicht über die bezüglich der Ströme 
o er Frequenz (d’Arsonval) bisher vorliegenden Kenntnisse. Er schildert 
die Art ihrer Gewinnung und die Methoden ihrer Application; von letzteren 
erwähnt er besonders vier: 1. die Selbstleitung (Autoconduction), wobei 
ei mensc liehe Körper, ohne mit Elektroden in Berührung zu kommen, 
in en Stromkreis eines grossen Solenoids („cage“) gebracht wird. 

• -Benutzung von Elektroden und Verbindung eines Theils des Körpers mit 
en Solenoid-Enden. 3. Das „Condensator-Bett“, wobei der Körper 
au einem Isolator selbst gewissermassen eine Belegfläche eines Conden- 
sa ois bildet, und 4. eine von Oudin angegebenen Methode mittelst eines 
Ty ^ a ^ ors< Von der Elektrophysiologie ist nur wenig zu erwähnen: 

ie Ströme wirken nicht auf die Motilität und erzeugen keine Em- 
P n ung, vielmehr eine mehr oder weniger intensive und mehr oder 
weniger lange anhaltende Anästhesie. Dagegen sollen sie auf den Stoff- 
e< | 1Se e * nen stark anregenden Einfluss ausüben, besonders durch Yer- 
rung der Wärmeabgabe, der Verbrennungen und durch Gewichts-Er- 
rigung. Schliesslich sollen sie gewisse bacterielle Toxine abschwächen 
be Eaium ist auch therapeutisch die Anwendung dieser Ströme 

(Di 0 }> C 61S ^ Stoffwechselerkrankungen m R darniederliegender Ernährung 
An e ^ es ’ Gicht, Rheumatismus, Adipositas etc.) und zur Hebung des 
di 0 ^? ei ^ e ^ n ^ ens (Schlaf, Appetit, Stimmung etc.) empfohlen worden, 
p. u sc ^ e Resonnator-Methode auch bei Haut-Erkrankungen. 

Rankheiten und Nervenleiden bieten anscheinend geradezu 

Gontra-Indicationen. 

y ®Cinet und Caillot de Poncy (8) haben bei zahlreichen Kranken 
ersucie mit hochfrequenzirten Strömen nach d’Arsonval gemacht 
e S einei Ru hm k orf’schen Spirale, die durch einen von (j Accu- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




Digitized by 


Electrodiiignostik und Electrotherapie. 

lOoo 

, r f.vtAn auf 8 Amperes regulirten Strom gespeist wurde). 

c-ä jjj«. r £ r-srrJTÄ 

•*-«“ ^ ^"r äs 

de» Allgemeinbeindens nnd Hebung der Kräfte em, die Metnoo 

n"==.£ tÄ 

ÄÄÄÄ* 

Frequenz, »„bei eine kranke Kürperstelle>m.t “ Mr ('», 

des Kranken mit der anderen, resp. mit der Er Flektrode »us 

Vermeidung der schmerzhaften Funhen besteht ie oca bei 

einem in einer Glasröhre steckenden Metollfitd«), hat Oudln C ^ 
Hautkrankheiten nervösen und parasitischen, U. sprung ^ gute 

therapeutische Resultate erzielt. Die Erkrankungen g eborr hoe, 

Erfolge hatte, waren: Circulationsstörungen (Acne ferner 

Molluscum contagiosum, Lupus, Alopecie, a e ’ Cervix-Catarrli 

bei adenoiden Vegetationen im Pharynx, gonorrhoischem Cervix 

,, " J ÄÄ (0) « » Dielung » 

Strömen mit raschen Intermissionen den statische PP ^ . 

ficiert, indem er specielle Condensatoren mit Cr y S tallkugeln, 

brachte und mit der Erde verband, nämlich Cr Gondensatoren 

die einen Metallstift enthalten. Und zwar beautet er C 
schwacher Capacität, um allmählich das 

und solche von grosser Capactät und grosser 0 bei flache, ^ ^ Unter . 
spirale enthalten, um die Strom-Abgabe zu regumr • eineD 

brechungs -Vorrichtung wird von einem Schlauch *büd* 

Metallstift trägt, an dessen Ende die erregenden|Sp* ’ 

fixiert werden. Auf dem Stift wird eine MetaUkug: 1 ^ gleitet 

Capacität befestigt und auf der isolierenden Partie bei(}en 

ein Läufer, der eine kleine Metall-Kugel trägt, (1200 

Kugeln spielen die Funken, deren Entfernung «die 1Intern ^ Ströine 
bis 7000 pro Minute) bestimmt. — Der phjsikalisc Flüss j<rkeiten und 
besteht in Auflösung fester Körper, Verflüchtigung von ® kenaW erter 

Zerlegung gasförmiger Substanzen; sowie in u re e er heblu ; l‘ e: 

Lichterscheinungen. Die physiologischen Wirkungen»! gc büdel- 

Contraction der Glieder bei Entladung der gegenubei Ueg ^tfichef 

hälfte; Speichelfluss bei Applikation an der Backe; Con ^ Schweiz 
Körpermuskeln bei entsprechender Entfernung; Aut e un & 

...Lmitinn in ur«*Tliir<»n AlU? enblicken; bei localer Anwen u g 
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Muskelzuckung - Therapeutisch ergab sich: Urinvermehrung mit Steifen 
des Harnstoffgehaltes; Verschwinden des Zuckers bei Glycosurie; günstig 
lr gegen Hysterie, gewisse Lähmungen und Haut-Affektionen — 
Von elektrisch behandelten speciellen Erkrankungen ist die Hemiplegie 
der Gegenstand zweier Abhandlungen: «emiplegie 

Sieletzky (30) bespricht die bei Hemiplegie angewandten Elektri- 
sationsmethoden, nämlich: 1 . locale Galvanisation des Kopfes, 2 . Galvani¬ 
sation des n. sympathicus. auf der Seite des apolitischen Herdes 
s alvanisation und Faradisation der gelähmten Muskeln und Nerven 

,hv,h7Vn CUt r Fai ' adisati0n ( Erb )' Auf Grund von anatomisch¬ 
es,olog,sehen Betrachtungen meint Verf., dass es sehr zweckmässig sei, 

be, Hemiplegieen die beiden Neurone der cortico-musculären Bahn 
elektrisch zu reizen, damit diese Neurone im Stande wären die Willens¬ 
impulse nach den Muskeln fortzupflanzen, nachdem der aposolektische Herd 
teilweise resorbirt wird. Er wendet zu diesem Zweck Galvanisation des 
Kopfes an, wobei die Kathode entsprechend der erkrankten Hemisphäre 
d die Anode an das Hinterhaupt gestellt wird. Ausserdem sollen auch 
he einzelnen Muskeln faradisch erregt werden, wobei der Strom so stark 
■ in müsse, um deutliche Contractionen hervorzurufen. Verf. konnte bei 
i ieser Behandlungsweise günstige Resultate constatiren. 

n- rr . , ,. (Edward Flatau.) 

Die Hauptregeln, die Dlffnat (12) für die elektrische Behandlung 

in der „hemiplegischen Periode“ der cerebralen Hemiplegien (gegenüber 
<er „apoplektischen Periode“, so genannt) empfiehlt, sind die folgenden: 

. ln allen Fällen (welcher Ursache auch immer) sollte man nicht 
vor nde der 3. Woche mit der elektrischen Behandlung beginnen und 
sich zunächst auf 2-3 Wochen lange Faradisation beschränken. 

li -ip ^ anac k so ^ man zur Galvanisation der Wirbelsäule (mit 
allmählicher Steigerung der Stromstärke von 4-15 M A, 10-15 Minuten 
auer und 1 2maligem RichtungsWechsel) übergehen. 

3. Tritt nach einigen Tagen Besserung ein, ohne dass Zeichen 
se undarer Degeneration sich finden, sollte man die Behandlung beenden 
icsp. durch elektrische Bäder ersetzen; während man bei Auftreten 

un äier Contracturen noch lange Zeit weiter galvanisiren kann. 

4. Bei epileptischen Anfällen ist jede elektrische Behandlung zu 
unterbrechen. 

Gernsheim (17) beschreibt folgenden Fall: Infolge einer T-Fraktur 
ei nI C Humerus entwickelt sich bei einem 16jährigen Patienten 
® naris- und Medianus-Lähmung mit theils vollständiger, theils partieller 
erf ? 1 |' Un ^ Srea ^ on unc ^ Sensibilitätsstörungen. Nachdem 3 Monate lang 
w 0 ff ^ assa ^ e? Gymnastik und Faradisation angewendet worden waren, 
a f H U1C ^ Galvanisation (lokale Kathode bei mittelstarken Strömen 
. en Muskeln und Durchströmung des Gallus) in wenigen Wochen 
wesentliche Besserung erzielt, die bis zur vollständigen Heilung 
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führte. Auch der Gallus nahm gleichzeitig ab. - Der FaU soll dafür 
sprechen, dass die elektrische Behandlung von Lähmungen Heilwirkungen 
zustande bringen kann, die nicht auf Suggestion beruhen. 

Bergontä (6) hat von einer perkutanen elektrischen Behandlung 
,1er Trigeminus-Neuralgie mit sehr starken Strömen und langdauernden 
Sitzungen gute Erfolge gesehen, insofern als die Schmerzen geringer 
wurden oder schwanden und die Intervalle zwischen den Anfallen gross 
wurden. Die Methode besteht in Applikation einer 200-2o0 qcm 
"rossen, dem Trigeminus-Ausbreitungsgebiet halbmaskenartig aufsitzenden 
und mit 2 Kautschukbändern befestigten, mit Filz überzogenen Zmn-Llek- 
trode (Anode), während die Kathode von 400—500 qcm Querschal im 
Rücken sitzt. Der Strom wird langsam - innerhalb 7-10 Minuten 
bis auf 35—50 MA verstärkt, in dieser Stärke lasst man i 
15—25 Minuten einwirken, um ihn dann wieder allmählich bis au zu 

Für die Wahl einer elektrischen Behandlungsmethode bei der Neui- 
asthenie empfiehlt RegnieP (27) die Unterscheidung einer cer ® ra “’ 
spinalen, sympathischen und lokalen Form dieser Erkrankung, hur ü. 
erste räth er allgemeine Faradisation, eventuell Verbindung von cen ra 
stabiler Galvanisation mit Muskelfaradisation; am besteni wir 

Franklin’sehe Douche mit oder - besser - .ohne innere Medikatio • 
Bei der spinalen Form sei labile Galvanisatio medullae mit a 8 ® S 
Strömen der Faradisation vorzuziehen, am besten seien Fian in ^ 
Funken oder elektrische Massage der unteren Körperhälfte; bei ‘ er J 
pepsie, Galvanisation oder Franklinisation; bei der sexuellen Neurasttte 
Franklin’sche Douche und - beim Mann - locale Galvanisation o ^ 
Faradisation, — bei der Frau gegen neuralgische Beschwerden ciu^ 
Faradisation. Die locale Form der Neurasthenie mag mit Frank ins 
Funkenströmen oder Massage behandelt werden. 

Bei der grossen Verschiedenheit der bisher für die elektrische ^ 
handlung der Magenaffektionen vorgeschlagenen Methoden se 
Goldbaum (18) an einigen Patienten mit Magenneurosen (bu ac ^ 
Regurgitation, Erbrechen) systematische Versuche über den m 
Stromes auf die Magensaftabsonderung an und zwar. 1. des c . 

Stromes, sowohl bei innerer Applikation (direkt auf die c ei 
als bei äusserer auf die Magengegend, und 2. des faradisc en ^ ^ ^ 

Die innere Applikation geschah mittels einer lieiunteigesc ^ 
knopfförmigen, an einem Bändchen befestigten Elektrode (in ein ^ 
suchsreihe An, in einer anderen Ka). Nach 10 Minuten ange ^ 
wendung von ca. 12—18 MA wurde der Mageninhalt untersu ^ 

dessen Gesammt-Säuregrad, sowie die Menge freier IICl festgeste 
äussere Applikation wurde ausgefuhrt: mit einer ca. 300 q CIU ^ er 
Anode auf der Magengegend und einer Ka von :> cm Duu . 
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erg^en kJchttici "phys^o^ PT'' 

•«*•* „„.-den, um ‘T*“ 1 db ~ 

fahren zu prüfen (9 Fälle von Anf t ' / 61 versc biedeuen Ver- 

2 sensible Neurosen) Messen G. zu deJ TJeh" ^ ner ] rösem Erbrechen, 
Allgemeinen der elektrische Strom fm erzea e lln g kommen, dass im 
einen curativen Einflu« ,uf dt \ ^ iMerer A PP^ation) 

Earadisation eines der be'sten 

brechen ist. Er führt <1 .V • , uai tmicJuges., nervöses Er- 

Uhlt d,e VVirkun « ni< 't auf Suggestion zurück. 


Massage, Gymnastik. 

Referent: Dr. Toby Cohn-Berlin. 

* *• “• - 

t *«•»; »“*<-• *-* p- ■». 

' Ä5T’ D ”' ,,r Ji0 *r Mvotonio. 01,»„«„jo psi oh ht<di . 5 . 

5 ' » H rri;o c ; nlr ;.3 4 ' r " ,cm “' •«“•«» »™»i. ■«. 

1 N." ;43K”Rlt e „, Be "* , “"" ng ““ '■“"*« -. P« S .o. 

‘ g MtÜ. &H° h „g. D N„“ Cl '"“ Cl,C ,ler BouOch. 

* 

z'eniber. Berl. klb! WotL^p'Va" M 'S r ‘ in "' Bl,rli "' n'odicin. GonlUoh., 8. Do- 

^ <ler “**“*• *> Choro». Ol.OKrorijc p.ich- 

" l “I li * Ch ' r Si»«»i»<lrr,ck. bei r.lor B.b^U.„ 
Monatsh. No 6° p etersb * ie " or medic - Wochenschr. No. 23; Therapeut 

12. Ctreb T ’ . b ’ med - Woch - No. 3<h 

Petersb^med^Woch! 6 ortho P iidis(jh er Stützapparate bei Tabes dorsalis. 

Presse. No^ dl ® Hessin g’ sche Apparatothcrapie zu leisten? Wien. med. 

14. Hoffm * * Sitzungsbericht. 

affektionen”’ NmT’ S,ls P ensionsb ehandlung bei chronischen Rückenmarks- 

15- Ivisch Die V k /’ CentraIbl - P- Referat. 

«in. Rundsch. nT h p de ^® ewe g ungsther;l P ie mit der Balneotherapie. Wien. 

Kuramerlmg, Winke zur Ausführung der Massage. Wien. Med. Woch. No. 17. 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897 . ßß 
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17. 

18. 

19. 

20 . 
21 . 


23. 

24. 


25. 

26. 


Le-.rned A ... m.lhod ot i.d.eb* .l~p. J»»- °< 
tX tX !lSSÄ B«ha.dlu.g d,r P„„«. 

sä’ Ä; TÄÄ't, rf: <-» -■ 

^ wo,, 

Schilder, U „doo.o.hdr.pio, .. do«.i«o. « ~ 

Zander. Revue medicalo de la SuUse romaine. No. 4. P- »J- SltMn » 
Ts’chifiajcw, Die Erschütterungstherapie bei einigen Nervenkrankheiten. Oboz 

reu je psichjutrji. No. 4. (Kussiscb;. 

Ballot, Apparate zur ßauchmassage. Therap. Monatsh. p. - > * 


A. Massage. 

In feuilletonistischer Weise giebt Kümmerling (16) den 
Winke zur Ausführung der Massage. Er tritt wann^ iur 1 ^ 

Massage gegenüber der durch Laien ausgeubten ein, 01 
^n „schmerzloses“ Massiren und macht die Fixation des -ssirtenJheds, 
sowie eine bequeme Position des Masseurs zur Vorbedingung. h 

Technik gut ist, genügen kürzere Sitzungen Zur Einfettung ^ 1 # 

K. eines Menthol-, Ichthyol-, Opium-, Jod-Zusatzes etc. 

Vaselin, bei Bauchmassage wendet er Amvlum an. Modifikation 

S. Auerbach (2) beschreibt eine von ihm angegebene * ^ 

der Oetker’schen Kugel zur Bauchmassage, a s < ereQ desselben im 
zeichnet: sichere Handhabung (Kurze des Griff», n S iel en j 
Centrum des Instruments, das aus zwei auf einer xe aa K6r . )er . 
kugeln besteht), grössere Verwendbarkeit zur Massage an jj aut . 

theile, Vermeidung des Einspiessens der Querbügel-En en elek . 

Durch Anbringung einer Leitungsschnur kann in ein ac er 
trische Selbstmassage des Bauches damit verbunden "’ erden , . ., jt fftr 
Wallot (26) hält die elektrische Bauchmassage u, -> er aa P . 
zweckmässig und sucht im Uebrigen nachzuweisen, aSb 
Apparat vor dem Oetker’schen keine Vorzüge bietet. 

Das letztere bestreitet Auerbach (3) in einer Replik. y(m 

Slbley (23) zeigte in der Harveian Society in London ein ^ ^ 
einem deutschen Freunde übersandte „Massage-Kette , - dem Ende 

Reibe kleiner drehbarer Holzkugeln mit einem Handgri an J , ann durch 
besteht. Man fasst mit jeder Hand einen der Handgriffe un ^ der 
Hin- und Herbewegung die Kette über jeden Tliei es 
massirt werden soll, führen. 
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Ewer (9) empfiehlt zur Behandlung der spastischen Fm-™ i xr - 
«ne„ vo„ ihm „Tremiilor“ gekannten ?*“fT 

Kraftquelle (Accumulator z. B.) gehen die HrüG P • «>on der 
Dynamo-Maschine, die eine 

D.ese Achse ist an ihrem vordem Ende etwas von der geraden Richtung 
f S ej0 8 en > Sle schlägt, wie man sich technisch ausdrückt und giebt de ° 
ose mit ihr verbundenen, aus weichem Gummi bestehenden Kno f 1 ”• 

dt'St eh ; mg T n St0SS ' Dfe 

leid f r* T d ™ Kär I >ertheil - a “f welchen man den Knopf half i„ 
eichte Erschütterung.“ Mit Hilfe anderer Ansätze kann der Annä™t 

be. Augen-, Ohren-, Nasen- und Kehlkopfleiden benutzt werden. ^ 

• schl ffajew O) hat die Vibrationstherapie an poliklinischen und 

w £ °” geWand ‘ T* k “ m *** “ 4eaden Schlüssent 

nb Auc^ K ; P ei , ,S - e i Dim o mt die ZalJ der ^Mischen Anfälle nicht 
. b. Auch bei der multiplen Sklerose konnte T. keine günstigen Erfolge 

Yi™. “ geg ®“ Übt lhe Therapie einen günstigen Einfluss hei 

auch in F? ! 011 und speciell bei der Neurasthenie, 

auch in Fallen, wo alle übrigen Heilmethoden im Stich lassen. 

FBjdorow (10) berichtet über die Erfolge der in 

wandt! 1 K- V °u Ch0rea ’ welc he 7 14jährige Patienten betrafen. Er 

Irsen 1V allg6me,ne Massa S e und Bäder an und mitunter auch 

A sen und herrum. Erst nachdem die choreatischen Bewegungen ge- 

der F ^ U1 c e “-> wurde auch passive Gymnastik (Beugung und Streckung 
t B xtreini täten und des Kopfes) angewandt. Schon nach 3-4 Ta^en 
nn e man Besserung constatiren, und nach Verlauf von einer Woche 
** der ,? UStantl ein wesentlich besserer. Verf. ist der Ansicht, dass 

* je assage auch bei „rheumatischer“ Form von Chorea mit Erfolg 
anwenden kann. , ,,, . h 

Nach Lorenz (18) besteht das Princip der Therapie bei spastischen 
m ysen arm, die vorhandene Gleichgewichtsstörung im Muskelanta- 
e nismus soweit herabzumindern, dass dieselbe mit willkürlichen Gelenk- 

r rembftr W ' rd ’ also in Schwächung der überwiegend spasti- 
■ n luskeln (an der Concavität der Contractur) und Kräftigung der 

T„.. ^° ni . Ste ° ( ' an der Konvexität der Contractur). L. erreicht das durch 
o omie, 1 enectomie, Myotomie, Myorrhexis und Neurectomie der con- 
A J Unrten Muskeln ’ und durch elektrische und Massagebehandlung der 
bei a ~ L Er thellt aUS Seiner Praxis eiue Bei he von Fällen mit, 
fahr ^ Ir ° hne ortho P ädische Apparate, nur mit Hilfe dieses Ver- 
,‘p, , eaS dl ® willkürliche Bewegung vollkommen hergestellt oder doch er- 
uebiich gebessert wurde. 

B. Gymnastik (allein oder in Verbindung mit Massage), 
nur ' ^ ® (22) Aufsatz richtet sich an die Praktiker und bietet 

usammenstellung bekannter Thatsachen. Nach kurzer histori- 
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„■her Uelicrsicl.t und Besprechung des LingVhen Systems .der sei Mi- 

sehen: sie kennen die pulsierende Hund nicht ersetzen. Nur für\.b>»t,o» 
und Tapotement leisten sie eventuell gute Dienste. 

Zur planmässigen Uebung von Muskelgruppen die m F 1 

krankuug (Rheumatismus, Hysterie, spinner geringe» 

wegungsfäliigkeit verloren liaben, empfiehlt Thilo (- ) klinische 

Mitteln anzuschaffenden Uebungs-Apparate (s. ° “ Ste igerang 

Vorträge, 1897): an denselben gelingt es mittels 

von Widerständen, die durch Rollenzuge gesc m en J o ^ 

Muskeln zu immer grösseren Leistungen zu veranlassem Unter ^ 

Th. angeführten Beispielen für die Wirksamkeit der Methode 
Erfolge besonders in einem Fall von (spinaler ) Km e1 ^ g articu i. 

heblich. — Auch zu passiven Bewegungen (bei R eu 
oder Hysterie) sind die Vorrichtungen geeignet. Onervain), die 

Gegenüber der Kocher’schen Schule (Kocher, c Q' . t um l 

eine einheitliche Pathogenese aller Formen des tic rotatoiw ^ ^ 

therapeutisch mit Durchschneidung des Sternoc ei °mab °i ? ^ 
CucuUaris-Portion, des Splenms und der ornp exi g* in ® ^kdrücklich 

Procent Heilungen) erzielt haben will, betont Brissaud (o) ^ 

die psychische Entstehungsweise eines beträchtlichen 1 ^ (ler 

collis-Fälle (torticollis mental) und beweist dieselbe unzwei g 
Hand von Krankheits-Notizen. Er widerräth für diese Fa 
operativer Eingriffe, zumal auch bei Kocher’s Patl ® n fl achbe handlung 

tion eine — oft monate- und jahrelange systematis £ r ein . 

nöthig war und die Heilungen vielfach nicht complete waie • ^ ^ 

pfiehlt vielmehr gegen diese „caprice cortical“ eine er ® Ver 

Gymnastik mit Wach-Suggestion (nicht Hypnose); durc , ^ 

fahren lassen sich bei nicht allzualten Fällen und nicht 
Patienten die besten Erfolge erzielen. nusseführte 

Learned (17) hat durch eine vor dem Schlafen im e weckte« 
methodische Gymnastik, die eine allgemeine Muske eimu ^ Kücken 

seine eigene Schlaflosigkeit mit Erfolg bekämpft. Dei a ^ pusseinlc 
liegende Patient streckt sich gleichzeitig nach dem Kopt- un cler 

des Bettes, hebt dann, während er ca. 8 tiefe Inspira 
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mute abzahlt, seinen Kopf, der nach etwa 20 Inspirationen ermüdet 
und niedergelassen wird. In derselben Weise wird mit dem rechten 
1 uss, danach mit dem linken verfahren. Schliesslich wird unter Nach- 
kssen der Körperstreckung der Rumpf so gehoben, dass der Körper nur 
auf Kopf und Hacken ruht. Nun wird der Körper auf die rechte Seite 
gedieht, und das Verfahren mit Streckung und Hebung beginnt von 
neuem, ebenso bei Lage auf der linken Seite. - Wenn der Schlaf noch 
nicht herbeigeführt ist, beginnt der Turnus noch einmal. 

M’Kenzie und Galloway (19) versuchten die Chorea mit gymnastischen 
Lebungen zu beeinflussen, und hatten in 2 von 4 Fällen sehr günstige 
erfolge: im ersten war schon nach einer einzigen Sitzung die Incoordi- 
nation weniger ausgeprägt, nach einer Woche war jede Spur verschwunden- 
nn zweiten Falle, in dem das Leiden schon 2 Jahre bestanden hatte, war 
nach dreiwöchentlicher Behandlung nur im rechten Fusse beim Gehen noch 
eine gelegentliche leichte Incoordination nachzuweisen. — In den beiden 
anderen Fällen, in denen Besserung nicht erfolgte, waren ungünstige 
äussere Umstände vorhanden. 


,. ,^°^ n ^ * n der Mendel’schen Poliklinik an ca. 20 ver- 

S ° 1 ® deDen Fällen von Beschäftigungsneurosen Versuche mit der Wolff’schen 
mechanischen Behandlung angestellt; berechtigt erscheint eine solche 
schon wegen der im Ganzen recht mangelhaften Erfolge der übrigen Heil¬ 
methoden. Die Art der mechanischen Behandlung ist festzustellen unter 
iieachtung der ätiologischen Momente, der Erkrankungsform und des 
o alen Befundes. Sowohl bei centraler als peripherischer Ursache wird 
eme mechanische Therapie Nutzen bringen können. Bei den rein sensiblen 
ormen eistet die Methode wenig Hervorragendes, dagegen hat Verf. 
'° n . er Behandlung der verschiedenen motorischen Formen, der 
paretischen und der spastischen, sowie der Uebergangsformen, ent- 
sc ie en den Eindruck günstiger Einwirkung gehabt. Eine besondere An¬ 
wendungsart erfordert die Methode in den Fällen, in denen lokale 
e un e (Schwellungen, Narbenstränge etc.) in einzelnen Muskeln er- 
o en veiden, wie Verf. mehrfach nachzuweisen in der Lage war. 
e er die bei den verschiedenen Formen verschiedene, vom Verf. 

^ r . an( ^ e die sich an die von Wolff für den Schreibkrampf 

m P ° ene ansc hliesst, ist die Originalarbeit einzusehen. 
z n * c ^ nur die durch Unfälle hervorgerufenen Krankheiten 

w k 1,n {? en ? son dern auch den Verletzten möglichst völlig er- 

u * ^ zu mac ken, ist nach MÜllßp (20) die Mechanotherapie — 

b a s sage, ymnastik mit oder ohne kostspielige Apparate etc. — unent- 
i ic Durch rechtzeitige mechanische Nachbehandlung können lang- 
T j e Folgezustände von Traumen (Steifigkeiten, Neurosen etc.) 
b ] * Un ^ S ° ^ auer ^er R en tenauszahlung und der Erwerbs- 
ebe ei an S veningert werden. Im Interesse der Versicherten also 
ensovo il als in dem der Versicherungsgesellschaften empfiehlt es sich, 
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mediko-mechanische Anstalten zur Behandlung Unfallverletzter id ge¬ 
nügender Zahl zur Verfügung zu haben, und die Verletzten bald naci 
Unfällen, die voraussichtlich Spitalsbehandlung erheischen werden, dorthin 
zu überführen. Ein Wechsel der Anstalt im Verlauf der Rrankhe.ts- 
heiluug ist zu vermeiden, Die sogenannte Carenz-Zeit (in Deutschland 
13 Wochen Kassenbehandlung) soll womöglich gänzlich beseitigt werden. 

Kisch (15) wendet sich gegen die übertriebene Anwendung der 
Mechanotherapie in den Badeorten. Während tür einzelne Fa e, z. • 
Exsudatreste in den verschiedenen Geweben, rheumatische, gichtische 
Affectionen, Ankylosen etc., sowie bei Darmatonie eine von kundiger 
Hand ausgeübte* Massage als Ergänzung der Balneotherapie erwünscht 
ist, ist es in den meisten Fällen nöthig, die Indicationen zur Combination 
beider Methoden sehr vorsichtig zn stellen. Besonders sclnvrt spm i 
sich Verf. gegen die gynäkologische Massage in Brunnen- und thule¬ 
orten aus, sowie gegen ‘die daselbst jetzt in grosser Zahl erstehenden 
mediko-mechaiiischen Institute, deren Frequcntiiung untei Lui 
mehr Schaden als Nutzen für die einen Curort besuchenden .itient 

bringen könnte. — 

C. Bewegungstherapie. Orthopädie. 

Eulenburg (8) bedauert, dass die Kinesiotherapie bei den schwelen 
organischen Gehirn- und Itückenmarkskrankheiten zu wenig beach e 
wird, trotz ihrer oft schönen Besultate, und bespricht im ^ ^ 

Anwendung der Methode bei Circulationsstörungen in (lei ,l 
und zu fürchtender Gehirnblutung, sowie bei den restiienden Hem | o 
bei denen gewöhnlich nur ein Theil der Muskeln dauernd um r 
gelähmt ist, während die übrigen ihre Funktion bewahren oder » 
wiedererlangen. Hier sind besonders Widerstandsbewegungen 
massig zur elektiven Hebung einzelner Muskeln odei Mus e 
Schliesslich wird die Compensationstherapie bei spinalen Ei 'i^n^m^ 
die Verf. schon längst ausübt, eingehend erörtert. Die Aerzte so en ^ 
mit diesem Zweige der Iherapie vertraut machen; Anleitung 
Anschluss an den klinischen Unterricht wäre erwünscht. 

Bechterew (4) berichtet über einen Fall von Myotomie, el ^ ^ 
nach Anwendung der Bewegungstherapie eine wesentliche Besserung ^ 
getreten ist. Der Fall betrat einen 40jährigen Aizt, bei wc 
ersten Symptome der Myotonie sich in frühester Jugend gezei r ^ 

B. verordnete Massage und schwedische Gymnastik, und, wie ^ 

Berichte des Patienten selbst hervorgeht, „schwanden beinahe 
myotonischen Erscheinungen in den unteren Extremitäten, jec ^j onen 

sich der Zustand wesentlich gebessert“. B. meint, dass c ^ e ^ - et j er 

in der Bewegungssphäre bei Myotonie in der erschweren * ^ v j|g 

Muskelcontraction ihrer Grund haben, gleichviel, ob die ec hani S ohe 
kiirüch oder reflectorisch entsteht, oder schliesslich duicli 
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A?n me VerurSacht wird ‘ Ebenfalls erschwert ist das Ent¬ 
stehen der Muskelcontraction bei Myotonie. Die Ursache dieser Alte- 

»üimen hegt wahncheniHch in einer toxischen Störung des Stoffwechsels 

nach M d USk TT SUbS 5 anZ xr ^ Uebere,nstimmun g damit sind die Befunde, wo- 
er Urin der Mvotomker Abnormitäten zeigte. (Edward Flatau.) 

des T r6 L e]1 « Theorie seinerßewegungstherapie, dass nämlich vermittelst 

wildfrhoOe WM! 6 ata , Ct,SChen BeWegUngen mit Hilfe intensiver und 
GräUMe^Tl l^ 1 * eDSim ^ 86 • C00rdlII,rt werden können, benutzte 
Graupnep (11) zu e.ner Erweiterung der Frenke Eschen Methode, welche 

bezweckt zur Ausbildung der neugebildeten Coordinationen das Gehör¬ 
organ neben dem Gesichtssinn heranzuziehen: der Patient soll in dem 

odT ’ m ,; 1 r, ® r C ! ne fÜr ihn sch ' viei ‘ige Bewegungsaction ausführt 
odei ausgefuhrt hat, eme Gehörswahrnehmung empfangen. Zu diesem 

Zwecke dient ein Laufbrett, das in verschiebbarer Schrittbreite Metall- 
bander aus Zink und Kupfer enthält; diese stehen abwechselnd mit zwei 
electnschen Glocken, deren Tonhöhe für das rechte und linke Bein ver- 
schieden ist, m Contact; sie schlagen an, sobald der Patient die 
etallbander berührt, da derselbe an seinen Stiefelspitzen kleine Con- 
tactbander tragt; bei Fehltritten bleiben die Glockenschläge aus. 

Bum (6) demonstrirte im Wiener medicin. Club zwei schwere Fälle 
tabischer Ataxie, von denen der eine nach 7-, der andere nach o-wöohent- 
icher Behandlung m.t der compensatorischen Uebungstherapie erhebliche 
Besserung zeigte. Die Methode bezweckt, den Centralapparat dazu zu 
eizie len, sich mit. dem vorhandenen Minimum sensibler Eindrücke zu 
ognugen: sie sucht nicht Kräftigung der Muskulatur, sondern Wieder- 
eizieiung der Funktion herbeizuführen. Praecise Diagnose ist nothwendm- 
angsam verlaufende Falle, besonders bei jüngeren, intelligenten, <n,t <re- 
nahrten Individuen geben die besten Resultate: aber auch sonst sind 
Bl ' l0l = e befriedigende. — Von Contraindicationen erwähnt B.: 

~ 6< ten Allgemeinzustand, schwere Organerkrankungen, Gelenkleiden 

Vnoc enbiüchigkeit, Blindheit, psychische Störungen, spinale Menin¬ 
gitis. — 1 

Hoffmann (14) bedient sich mit gutem Erfolge seit 6 Jahren zur 

,. e , an< t er ^ibes einer sehr einfachen Vorrichtung, um eine mög- 

K st gefahrlose, dosirbare Anwendung der Suspension zu erreichen: er 

• ia tet zwischen Querschnitt des Suspensionsapparates und Flaschenzu" 

c er durch Hemmungsvorrichtung in jedem Moment gestellt werden kann, 

_>ne genau gehende Federwaage ein. Die Suspension wird bei sitzender 

.- e lung des Patienten ausgeführt. - Die Methode, die eventuell mit 

bi ■ - len . 61 a . ien (Elektricität, Hydrotherapie, Gymnastik etc.) zu com- 

, . 1S ^? eignet sich besonders für labesfälle im Beginn des sogen. 

C f 1S p 1611 Radiums, auch im Anfangsstadium, nicht für veraltete Fälle. 

+ U e esultate batte Hoffmann in einem veralteten Falle von Mvelitis 
transversa. 
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. .„über Hoffmauu erhebt Seheiber (21) Pmr,t.ts.Auspr»cl c 

,„f diesen H. in der Brauuschweiger Naturforscher-Versammlung 
”e r,t„e Verbesserung der Motschutkowsky-Charcot’schen S«s- 
peusionsinethode gegen Tabes. Sein Verfahren, das dem 1ä^he« genau 
■ent,„riebt, hat Seheiber schon am 7. November 1896 im Budapest r 
»Jichen Verein besprochen und nachher mehrfach auch m den Enci- 
clopad. Jahrbüchern (VII. Band) veröffentlicht. Er halt es fu. 

Apparate (Corsets und Schienen- 
hfilsen-Apparate, die den Formen des Körpers angepasst und den »«- 

tomisehenVerhältnissen entsprechend gebaut s.nd)lernten nachHa»dek(U 
bei einer ganten Reihe von Erkrankungen gute D.enste-, 
bei Spondylitis, selbst in schweren Fidlen, m denen es dt. AusW J 
befördert; weiterhin unterstütrt das Corset d.e hcohosen-B handh,^ 
bessert gewisse Symptome bei Tabes, und ist be,_ Lähmungsrushmde. 

der Rückenmuskeln und „Erkrankungen der Wirbelsäule und j, 
marks“ (?) zu versuchen. Die Schienenapparate eignen sich zni P 

Tr Conitis, osteomyelitischer und rheumatischer C-tr»ct»« de, 
Arthritis deformans, der Kniegelenkerkrankungen, des (venu '*« „ 

varurn und der Fussgelenkentzündungen; besonders aber für, 
Kinderlähmungen, sowie zur ambulanten Behandlung der FiaOn 
und Pseudarthrosen. - In der dem Vortrage folgenden D scms^ 
wird das von H. Angeführte, namentlich von Lorenz, 

ge>Ch Grebner (12) hält die Hessing’schen Corsets f “ r ungee j^J 
Behandlung der Tabes: es kann zwar dadurch das Innehalten dW ^ 
gewichtslage erleichtert werden, aber andererseits wn Erschlaffung 

Fussbewegungen mit den Augen dadurch erschwert un eine . ec t en den 
der Kniegelenk-Bänder infolge excessiver Ausführung der en p ^ ^ 
Bewegungen begünstigt oder beschleunigt. Dagegen emp £ un j en , 

Fälle in denen noch keine Zerstörung der Gelenkendeni sta ^ 

aber doch die Kniegelenkbänder ihre Elasticitat endgi ig u e i , n it 

die Hessing’schen Schienenapparate. - An einem von ’ r ^ 

Bewegungstherapie wesentlich gebesserten lahes- a e wnc 
illnst rirt. 


Organotheraphie. 

Referent: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald- Berlin. 

1. A 1) ra m, casc of sporadic. eretinismus. Luncet. Nov. Id. t h v roi«Hn. 

2 . Anderson, M., Notes on a ease of cretinism sueeesstally treu et 
Laneet. Oet. ' 2 . 
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heilt. Münch, med. W«irnL“m‘No k \S! P, S. U 8i« r A “ WCndu " g von Au,itoxin 
'' Bluden^N^rfn t ** ^ ^ ^-VrooicW-l^hanadi.g. Psychiatr. e„ nenroi. 
BhL 6 ;^ VT °^ ef:l * 11 ’ s treated with tetanus antitoxin; death. Lancet, Oet «, 

s ;f* t4tani P“ e - Bull, de ThLp\%iZ«.Z GahirLt'xrSr dc S ‘ lrüm 

: ^ rr ‘ - 

• i I “ mWflU ' B ^ r011 - Two clinioal lectures ou Addison’, disease, with notes on 
Brit. mTJ 0 ;™. O JL. 0 ä Wll,CU S " lirarem ' 1 eXtl ' nCt 1Jr0d " 0e<t “ ed Bnprovement. 
A«. ^^ Buck^et ^de Moor. La sp,online comrne nevrosthcmqne. Belgique medical*. 

10 ' des Starrkrampfes der Bierde mit Behrings 

•lIurn. Ca Au! l o d ’ Antltutanlc senu " in th ’' treatment of tetanus. Brit. med. 

1_ ' wi” Juni 5.' J ” A CaS ° °' tra,,mati ° totauus «reated successfully by antitoxin. 

U med. 1 Jourm' *^ 24 "" * trWtcd with th >™ d extract. Brit. 

U Lanc^O™ C 2 km!, " n? A Ca " e 0f advanoed Kretinismus treated by thyroid extract. 

15, treated 1 - h - vpo<ierniic h,j ° c,ion ° r -*•«• 

1(> No.^32,*33"und ^34 Z " Serumthera P hie d “ Tetanus. Münch. Med. Wochenschr. 

für Fr vr tZ ’ ü j e, ’ er eillCU durch Schilddrüsenfütterung erfolgreich behandel- 
17 a p. , von Myxoedema operativum. Deutsche med. Woch. No. 12 , 13 und 16. 

tetäno ma *-f ' • !lC °t’, r "° cases of tris,nus nascentium successfullv treated l.v 
18. V , antltoxln - The Journ. of Amor. Med. Assoc. Oct. 3 . 

Mpfl CI1 ' * V!'* th * Vr ° id ' gland treiltme nt of cretinism, with report of a case. 
iviecl. news. Decbr. 4 . 

Thvrn R ‘ i 11 I'?° nella CUra del g0Zi!0 esoftalmico e del gozzo commune. (Die 
Ti Är . C . 6r e landlung der Basedow sehen Krankheit und des einfachen Kropfes ) 

11 Mamcomio moderno XIII. p. 3 . 1 ' 

2 i Go < ld tend {’ ^ ralteraent du o°' trc exophthalinique. Arcli. gen. de med. S. 5%. 

***’. ' ^ case tniumatic tetanus treated by antitoxin and morphinc: 

.).) over y. 13nt. med. Journ. Aug. 21 . 

ni J’ Alexander, The diet treatment ot headache, epilepsv, and mental de- 
piession. iirain. S. 134. 

Woch° h N^ ZU ' ° rgan0tllerapie - Spenniuum-Poehl. St. Petersb. med. 

f r “ St ’ ■ Em Ful1 von Tetanus traumaticus, behandelt mit Antitoxin, 
pj®“j. 01 *- med - Woch., Ther. Beil. No. 3 . 

2 G. Ja^o'b’ p.’ f T 56 °' tetanUS trcated wit li antitoxin. Brit. med. Journ, 11 . Sept. 

’ <l ^ ’ e ^ er e * Den geheilten Fall von Tetanus puerperalis nebst De- 
27 J a( . 0 i :) n ^py "h *"* Tetanusgift. Deutsch, med. Wochenschr, No. 24. 

i',n°„ ’ J C ard ’ ® ,n In Heilung übergegangener, mit Antitoxin behandelter 
on Tetanus. Deutsch, med. Woch.. Ther. Beil. No. 1 . 
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Nammack, Charles E., A case of exophthalmic goitre treated w.th thymus 
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Nocard, M., De l'emploi du serum autitetanique dans le tetan 
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Raven, T. v., Regrowth of hair in Myxoedema under treatraen 
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Rother, .St.. Beitrag zur Therapie des Myxoedems vermittelst c 11 

Schafe. Novy Lekarski. No. 5. f i mcnsch- 

Schiff, A., llypophysis und Thyreoidea in ihrer Einwirkung 

liehen Stoffwechsel. Wien. klin. Woch. No. 12. , Hvnoubvsis und 

Schiff, A., LT*her die Beeinflussung des Stoffwechsels tun* 1 
Thyreoidea-Praparate. Ztschr. f. klin. Med. XXXII. Bd. Suppl-Hft. 
Schilling, F., Morbus Addisonii und Organtherapie. Münch. nie |'- °J u ' n2 . 
Seeligmann, L„ Leber Behandlung des Morbus Basedow., mit Ovar.als 

Allg. med. Ceutral-Zcitung. 51». „*w»nic. Berl. 

Senator, 11., Zur Kcnntniss der Osteomalacie und der Organ 

klin. Wocli. No. 6. ... „„ti.nxin Lancet. 

Smart, 11., A case of tetanus successfully treated by tetanus 

N«*v. 20. , . i , nntitoxiu: 

Smyth, A case of tetanus complicating ulcers of seleg trea ec 

recovery. Lancet. Decembcr 18. . Tot*mus-Antitoxin' 

Steiner, Ferd., Zur Frage des rheumatischen Tetanus und dei 
behandlung. W ien klin. \\ och. S. 803. . ^ g c h\veiz* 

Suter, 3 mit Heilserum behandelte Fälle von Tetanus. oue^p 

Aerzte. S. 521. . } -u Deutsche 

Teichmann, Tetanus traumaticus durch Tetanusantitoxin g 

med. Woch. Juni. 3. . . n( j er thyroid 

. Telford, Smith, Tendency to growing of the bones in cre 

treatment. Lancet. Oct. 2. ititoxin Tiz zon ** 

. Trapp, Ein Fall von Kopftetanus, geheilt unter Behandlung mit 

Ccntralbl. f. Chir. No. 4. . r y. Lancet. 

. Turner, A., Case of tetanus treated with Tizzoni’s Antitoxin: reo 

Febr. 6. . . R t nlC d. dourn. 

>. Watt, J. Mc., Tetanus successfully treated with antitoxin. 
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53- w“n“ Un<1 Tetanas - Münch? mcd! Woch.^No!“ 4 «. SCram behandelte Fälle von 
The JouJ.Vth?Än mfd! mToc 611 * 108 ^ ^ gla ” d and its c “gene«. 

* ,T. ; o : ch Tot r’ir foIgroich ito Xin . 

r ^ed. z ^tif äl ^e::Bj; b no"? 511 " mit Spern,inum - 

' llllrto K " CaSUiStiSCher Beitrag Z,,r ‘d.e Tetanus. Inaug.- 


letanus antitoxin 

W " lemer <*» "**•«<•«* Fall wird „| S mittcl- 
dunkler Artt7 vZTTl J*"?** gleich *• Aetiologle etwas 
sich nämlich im 

auf 

das Tetanusgift angts-eheit wirf ^Im U E ‘" g,mgs l' {one « lr 

t* vna. Im Uebrigen zeigte der PnHpnt f i;« 

?r ?iff r tÄi :!r Ä £ ä 

folgte eine rwar'Ta ' , V °" 4 ® r ' wurde. Auf letztere 

blieb vom : “■Wsante, aber stetig fortschreitende Besserung. Patient 

Krümpfef und ’ÄTÄ “ 

Contrartur *• — 

maaitfr^r^ b *> d »“ 2 % °»ch der 2. Injecti.,,, eine fast 

dassmft den, ff ferner 

Blutdruckerl-1 ygnomanometer ron Basch gemessen, zu Anfang eine 

herunteroino Tf f ' d " “ der Erkrankung 

wurden nTeft , e "f' sd,Mlifl “ Nebeneinwirkungen der Injeetion 
■fhtanh! D “ SS .■“ ,k dei ' >■ injeetion die Beirung 

schritt führt Vf !* '/" z " e,ten <,le Genesuug nur langsam fort- 
U„d ‘ c,; ' n ‘ Ve, t '. dara " z “ ra '' k . dass dieselbe erst zu spät gemacht 
t mtiavenos, sondern subeutan ausgeführt wurde. 

Hervensvstein Sl ' Cl1 r'^ 61 61116 Uebersicht übep die bisher am Central- 
ensj stem von Tetanusfällen gefundenen histologischen Veränderungen. 

durch eine^Fafr 11 7°+ . WendliT ^8" 0 154 ) ,latte s '<di ein lSjähriger Mann 
zugezoiren r> . stemi ^ em B °den eine Verletzung am Nasenrücken 
Tetanus auf . trat611 . l“ 618 * Halsscbmerzen und einige Tage später 

wurde A fc’n t 6 ^ 61 zunacbst durch Morpliium und Chloral gemässigt 
u talienderweise bildete sich eine diphteritische Rachenentzündung 
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i i Anreh Heilserum mit Erfolg bekämpft wurde. Der Trismus 
S unverändert und wurde eine Sprite« ™, 
uml T.t.inu : - den linken Oberschenkel mjicirt. Die 

^ -r”:. starke. Die Te.perntnr stieg auf 39.4. dec„ gingen 

<hC Weis eher (53) mitgetheilten 2 Falle 

die Casuistik, FaUhandl es'lich um einen 

echten^^t ra u matiseben Tetanus, der bei einem 29 

<" t „ beim Kegeln ^eu «tter -er *£* ^ 

lvingfingers gerissen hatte, Lr kam io „ R P h<mdlung Am 

4 Tage nacl, dem Auftreten der ersten Symptome m « * 

S. Tage darnacli erfolgte die erste, am 10. 4» z " e ‘“ ^ J sllb . 
Erst auf die zweite Injeetion trat eine au a en vollständige 

jectiven und objeetiven Krankheitsbilde ein und gm„ 

Heilung über. ine e i se utliche 

Im 2. Fall, einen 37jäkrigen Mann betreffend . ^ einen 

Infection nicht nach/.uweisen. Schon 2 Ja ire v0 '” " der Augbruc h der 
„Starrkrampfs durcli ge macht haben. Dies>ma er © , y er f. ist 

tetanischen Symptome nach einer starken Durc inassu 8 paUon 

«reneigt, denselben den rheumatischen oder 't)p ogen - 
zuzurechnen. Die Injeetion von Tetanus-Serum, a l>- 

Thorax vorgenommen wurde, loste einen aussei ou Morgen dem 

gemeinen Tetanus und Trismus aus der erst am nächste ^ 
alten Zustand wich, allmählich trat dann Nachlass - auffallende 

lieh Heilung ein, doch war bei der Entlassung n _ Seru m 

Rigidität aller Muskeln vorhanden. Verf. ist nie g • © > 
in "diesem Falle irgend einen Einfluss zuzuschreiben. ^ letzt en 

Verf. stellt schliesslich eine kleine Statistik u gehandelten 

17 Jahren im Bürgerhospital zu Köln (medicin. Abtheilu B ) 

Tetanusfälle auf. wovon 12 # uf 

Es sind, die obigen eingeschlossen, im Ganzen , . un d 

Tetanus traumat. mit manifester Eintrittspforte um au - ^ (kn 
Tetanus rheumatischer oder kryptogenetischer Natur kom R( , 

18 Fällen starben 10 = 50,5 pCt., von den 16 ohn w 9 s 

handelten starben 10 = 62,5 pCt. Aus der Literatur a lso 

mit Tetanus-Serum behandelte Fälle zusammen mit o7 

einer Mortalität von 41,8 pCt. j en bisher 

Watt’s (52) Fall unterscheidet sich dadurci v T ; 8l0 ni 

berichteten, dass nicht das englische Serum, son ein ckeneil Serums 
angewendet wurde. Im ganzen wurden 60 grains des r0 £ ru ptiou. 
injicirt. Um die Injectionsstelle entstand eine blase en oi ^ us 1,ruoh 

Der Patient, ein 12jähriger Junge, hatte sich eine Wocie D . uline ns 

des Tetanus einen Holzsplitter unter den Nagel seines ree 
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genssen der übrigens zunächst ohne jede Reaetion entfernt res,,, die 
kleine Wunde geheilt war. 1 

Turnep’s (51) Fall bot von vorn herein die für eine Ileilun, 
günstigen Bedingungen, er betraf eine jugendliche Person, einen 13jäh” 
naben hatte die prolongirte Incubation von 14 Tagen und die Symp¬ 
tome entwickelten sich langsam. Es wurde Antitoxin injicirt und Chlorlil 
Im g V e i' A etZtere / SCben die Kräm I ,fe besonders gut niederzuhalten. 
2 1 /* Woch f en eStand Starke ° bStipati ° n - Die R econvalescenz begann nach 

Teichmann (48) giebt eine ganz kurze Mittheilung über eine 
Tetanuserkrankung eines 4jährigen Kindes, bei welcher zuerst 3 ccm, 
ann 2 ccm Antitoxin eingespritzt wurden. Yerf. empfiehlt, o-rosse* 

llosen zu geben, da ausser einem Erythem keine Nebenwirkung zu 
iurcnten sind. 


^ on dea geschilderten 3 mit Antitoxin, theils Hoechst, tlieils Bern 
behandelten Tetanusfällen (No. 2 mit Bacteriennachweis) blieb zwar der 

T r?-^ e , ben ’ d ° Ch k0mnit Suter ( 47 ) se lbst zu dem Schlüsse, dass 
die Antitoxinbehandlung in allen Fällen vielleicht in Folge zu kleiner 
Bosen wirkungslos war. Die speciellen Daten der Injectionen sind: 
a 1 Subcut. Injec. von 500 Immunitätseinheiten am 3 . Tage nach 
treten der ersten Krampferscheinungen, am 3 . und 4 . Ta^o 
darauf nochmals je 7-8 ccm Ser. antitdt (Bern). In Fall 2 wurden am 

T + UDt Krankenhausta ge 2 mal 5 gr resp. 1 mal 5 gr Hoechster 
etanusheilserum subcutan injicirt. Bei dem Fall 3 wurden die Injectionen 
>on je einem Flacon Serum antitöt. schon 18 resp. 24 Stunden nach den 
61 s en tetanischen Erscheinungen gemacht. 


Steinep (46) theilt 2 ziemlich leichte Fälle tonisch klonischer fast 
aut den Gesammtorganismus sich erstreckender Krämpfe ohne Nachweis 
er etanusbacillen, beide in Heilung ausgehend, mit. Im Anschluss 
ran giebt er die verschiedenen herrschenden Ansichten über die In- 
ec tonsvvege, Mortalität und moderne Behandlung des Tetanus wieder und 
)e ont namentlich, dass der 2. mitgetheilte Fall durch die subcutane 
njec lon von lizzoni’s Tetanusantitoxin (1 Flasche enthaltend 2250000 
mmunitätsemheiten) sicher günstig beeinflusst sei. Yerf. rätli entgegen 
p,, Tizzoni’s 2 Fläschchen Antitoxin ä 4,5 g Trockensubstanz 

• „ 4 Unionen Immunitätseinheiten wenn nöthig zu verwenden, 

e en a s aber das erste Fläschchen sogleich ganz nnd intravenös zu 

uyicieren. 


let t S betrifft einen 40jährigen Mann, der sich die 

Z 6 Phalanx eines Fingers quetschte, wobei der Nagel abging. 9 Tage 
conservative Behandlung am 10 . Ausbruch tetanischer Krämpfe in den 
• ' neD Und Trismus. Am 12 . Tage Amputation der Phalanx und In- 
n von 10 cbcm Antitoxin. An den nächsten Tagen wiederholte In- 
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Vom 16. Tage ab 


jectionen, so dass im Ganzen 50 cbcm injicirt wurden. 

Besserung, schliesslich Heilung. 

Nocard (32) machte Thierversuche mit Tetanusantitoxin aus dem 
Institut Pasteur und der Hoechster Farbwerke; er kam zu dem 
Resultat, dass das Antitoxin bei schon ausgebrochenem Tetanus wirkungs¬ 
los ist insofern es die schon bestehende Schädigung der Nervenzelle 
nicht aufzuheben vermag, doch empfiehlt sich seine Anwendung auch 
dann noch, um die weitere Infection von der Wunde aus, falls diese mcht 
operativ zu eliminiren ist, zu paralysiren. Vor Ausbruch tetan,scher 
Symptome vermag das Antitoxin den Tetanus völlig zu verhin ern um 
zwar in um so geringerer Dosis je früher es angewandt wii . 

In Marsack’s (30) Fällen war nur einer von Tetanus traumatuus; 
er betraf einen 15jährigen, der andere einen 4jährigen Knaben Die u- 
cubation bei jenem belief sich auf 11 Tage. Es wurde Chloral bei 
beiden Kranken mit guter Wirkung gegeben, den gleichzeitig gernac ‘ «■ 
Antitoxineinspritzungen fehlte ein augenblicklicher Effect, im auz 
schienen sie die Krankheitsdauer und Reconvalescenz abzukürzen, a 
allgemeine Prostration weniger sich ausbilden zu lassen, iem 
acute Stadium zeitlich unverändert blieb, nur hinsichtlich seiner ..c 
gemildert wurde. 

Koptmann (28) theilt einen tötlich verlaufenen Fall von Tetanus - 
unter Hinweis auf die ibid. publicirten Fälle Jacob, Hoefling, er¬ 
mann mit. Bereits 27 Stunden nach dem ersten Krampfanfa wui 
5 ccm Antitoxin intravenös eingespritzt, 22 Stunden darauf Exitus. 

R. Jacob (27) schildert den, wie es scheint, ersten Fall von gehe, tem 

Tetanus puerperalis, der als nicht besonders schwerei erscheint. _ , 

subcutane Antitoxininjection (Behring 5 g) wurde etwa 2 oc e “ ^ 
Auftreten der ersten Tetanussymptome, die zweite von lüg_ 
darauf gemacht, ohne dass ein sicherer Schluss auf W iiksam eit a 
weiteren Verlauf sich bot. Dagegen wurde durch 1 hierexperimem . 
gestellt, dass Milch und Urin der Patienten auf Mäuse nie k 

wirkte, dagegen das Blut stets Tod unter tetanischen Erschein« e • 
Blutserum und Extrakt von Blutcruor höchstens Tod ohne solche i ^ 
riefen. Verf. scheinen diese Resultate dafür zu sprechen, dass ^ 
Tetanustoxin hauptsächlich an die Zellen des Organismus © e i 0<r ; st .Be 
er empfiehlt Wiederholung dieser Experimente. Die ba te 
Untersuchung der verwandten I' lüssigkeiten und Section 
scheint unterblieben zu sein. 

P. Jacob (26) schildert einen Fall von Tetanus traumaticus 
cillennachweis, den er für mindestens mittelschwer hält. Die J ^ 
von 5,0 g Antitoxin Behring subcutan fanden etwa am 5. j 9gs 

nach Auftreten der ersten tetanischen Symptome statt. ^ me 
das Antotoxin vermuthlich von Nutzen gewesen sei. 


Google 
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Hollis (25) Beobachtung ist insofern eindeutiger -,1 • „ a • 
toxin, und zwar im Ganzen 160 cbern innerhalb V To " nt,_ 

Es handelte sich um einen mittelschweren T A 1 gen ei nspritzte. 

Knaben, der vom Pferde «^fallen und' * 1 6 aaus bei emem 15jährigen 

Knochen hebende wJl Cogen ha^' 8 ‘“ e '“ e b “ ‘“ f 

Hoeflingr (24) schildert einen anscheinend schweren Full von Tef« 
der mit Amputation des zerquetschten 5. Finders (kein Bacille f x 
und zweimaliger subcutane, Injection von je 5 t A n Hto T 
gleich 500 Antitoxineinheiten behandelt wurde' V ^ ° I J oechst 

nimmt Vetf. einen günstige» Einit J ZWe ' teD 

Goldsmith’s (21) Fall betrifft einen 16jährigen Jungen «Icher 

Knotlr 1 ' ;' em , A “ Sbr “ dl der ^' etaDuss y m l >t °me^ auf einlm £ 
llad h.nhel und s.ch d,e Haut an der Hand aufschürfte. Er bekam ! 

Ganze» sechsmal je 10 ebcm flüssiges Serum und 1,8 g (30 graTnTde 
CtoT 7" englischen Institut für präventive Medicin ein- 
oeoeben Verf 7t "T r a reictllich Mor P hi ““ “"<> Bromkalium 

f , V * lf< , Sa gt selbst ’ d «ss er nicht wissen könne, welche Antheil 
nähme das Ant.toxin an der endlichen Heilung gehabt habe 

sich 1 J d T- T E ” 8relmann W berichteten 3 Fällen handelt es 

T ' o»i C .‘r“ 7 Tetam,S ' Z "' ei derSe ' l ' e " ««•«> Antitoxin 

lisson.-Cattom und e.ner m.t Behring’s Antitoxin behandelt. Alle drei 

i * y T SC a e ’ und wulde die Behandlung bei dem I. am 17 bei 

Ve?b ’ H 13 ‘ ^ naCh Beghm der t(Jt:Uliscl,en Erscheinungen eingeleitet 
^ raucht wurden ,n diesen beiden Fällen 2 Fläschchen ä 4,5 gr., und ir 

mitteLr 1 d Ch0D DaCh erSten Injoction ein 50 deutlicher und un- 

dle Einsorit” daSS ** T ! * rscl '« int > die «“ästige Wendung nicht auf 
Trnol- P . tzung zu beziehen.“ In dem dritten Fall wurden 20 gr 
ockensubstanz injicirt. Auch liier war der Ausgang ein günstiger 

hZeatT) iat A e , d T Eindruck ’ dass auch hier den Injectionen ein recht 
eutender Antheil an dem schliesslichen Erfolge zukam. 

hamu/ 116 V ° n 36 Fa,len von Tetanus » welche nach Tizzoni be¬ 

würben, darunter 8 Todesfälle und 18 Fällen mit Behring’s Heil-- 
sei um mit 7 Todesfällen ergiebt dem Verf. folgende Schlussfolgerungen. 

seit« t ;° daS Tizzoniscli e wie auch das jetzt gebrauchte Behring- 
einflusse'n Üt0Xin VermÖg6n den Erankheitsverlauf günstig zu be- 

2. Sie sind selbst in grossen Dosen unschädlich. 

Ervtrl. ' b em P fielllt sicdl also dieselben entsprechend der Schwere der 
• üeinungen m entsprechenden Dosen möglichst frühzeitig anzuwenden. 

sehen a V-x ntersc lued in der Wirkung des Tizzonischen und Behring- 
Chen Antitoxins ist nicht festzustellen. 

zu kK m ^ mt ’ tlass d »e ungünstigen Resultate zum grössten Theii durch 
j 116 « ° Sen res P* e ^ n Diinderwerthiges Antitoxin bedingt sind. 
n ddowes (15) Beobachtungen handelte es sich um einen erst 
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■im 21. Tace in leichter Form aufgetretenen, in 5 Tagen dann zu 
schwerem Bilde gesteigerten Tetanus, bei dem Chloral und rom um 
Injectionen 2 nroc. Karbollösung in weiteren 8 Tagen Besserung bracht . 

' Die Inkubationsperiode bei Chalmers (12) 48jährigen Franken * ar 
6 Ta"e, die Symptome bildeten sich langsam aus, während der 1. Woclie 
wurde nur Chloralliydrat und Bromkali genommen. Ana _ a ? e "' a1 ^ 

ein Versuch mit Roux’schem Antitoxin gemacht, vom 10. laga a - • 
das Tizzonisclie verwandt, als der Kranke bereits ein schweres Gesamm- 
bild bot; der Erfolg war ein ganz ausserordentlicher, die Bessermg 

wenigen Tagen gesichert. . 

Casper (10) ein Mitarbeiter Behrings giebt in seiner DisseitatM 

zunächst eine kurze Uebersiclit über die Arbeiten, welche die Her^ej ^ 
eines Heilserums für Tetanus bezweckten, und veroffentlic ‘ 

Fälle, in welchen das Behring : sche Serum bei tetanuskran en ^ 

angewandt wurde. Der erste Fall liegt ziemlich weit zuruck (189.) ^ 
ist s. Zt. von Behring und dem Verf. ausführlich beschi leben 
Die weiteren Fülle stammen aus (lern Jahre 1896 und ogencen. 
von den injicirten Pferden gingen zu Grunde, bei zweien wurc en 
Pneumonien gefunden, die möglicherweise schon vor dem . 

Eingriff bestanden. C. meint, dass es nicht im mindesten " el ^ ^ 

unterliegen könne, dass das Tetanus-Antitoxin iechtzeiti D an-, 

Stande ist, den Tetanus bei Pferden zu heilen. Die Misserfolge 
Beobachter z. B. Nocarcl’s sind auf ein zu schwaches Seru ^ 

zufiihren. Je eher das Mittel zur Anwendung gebraci jl ovan ten 

wirksamer gestaltet sich ceteris paribus die Wiikung. ( j er 

Fälle, bei welchen eine rapide Steigerung der Symptome inne « 
ersten 24 bis 36 Stunden stattfindet, sind auch mit dem An 1 o „ 

zu heilen, w T eil dasselbe seine offenkundige Wiikung nie t - ‘ p r ^ (rn0S <> 

entfaltet. Vielmehr kann man im Allgemeinen sagen, dass J ® ° 
cjuoad vitam um so besser ist, je langsamer die einze nen - r) a ° uer des 
von der Starre ergriffen werden. Dasselbe gilt auc üi ,e £j r 

Incubationsstadiums. Aelinlicli wie beim Menschen kann man er j e tzung 
die Pferde annehmen, dass je kürzer die Zeit zwischen e __ n ^j ger 
(d. i. Infection) und dem Ausbruch des Tetanus ist, es 0 ° 

sind die Aussichten auf Genesung. , Ein- 

Der liest der Dissertation beschäftigt sich mit dei ec ui^ es t e llt e n 
Spritzungen und einer Besprechung der über die "Wirkung 

Theorien. n( j Anti- 

Verf. neigt sich der Annahme Behring’s zu, dass ioX ^ ereu y er - 
toxin sich gegenseitig neutralisiren, und sieht auch in den ne 
suchen von Ehrlich, welche die Wirkung von Ricin ll f 
auf die Blutgerinnung betreffen, eine weitere Stütze diesei • ^ressanh 
Der von Boinet (7) berichtete Fall ist nicht nur dadurc ^ jj e ilung 
dass der Tetanus nach 10 Injectionen von Tetanus- Antitoxin 
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kam, sondern auch dadurch das* d.V T.,r 
der Arbeit mit Zuckersäcken ^stattfandTvelche'TTat^rr ^ 

Virulenz, „“eiche di I ZjZ ,eilen Ä ^ 

«s SÄisr'ss'SiHE 

7 ‘rr UV a “* e " e "‘ le * «W. «*• l»n 8 , Ineubationt It 1 th, und 
7 A " sl,reit “”e <•« r-ceesee eine möglichst Ungarn Um d" 

Berertung des Tetnnue Oiftee, und die Resorption desselben in di. Gewebe 

rasch zu“entfe m Tn P “ S ' Cl1 ' lnfe ' tio " sl ‘"r<l möglichst 

Taue a TÜVr k ” ^ 15 betrug 12 

„urde dt A S “"°, « r0SSer «•%>«*! 48 Stunden spater 

geJben II, gemacht, vorher war Chloralhvdrat 

Whdtunff “h- • , ° |,m ” 8,l bstituirt wurde. Von ganz besonderer 

g schien m diesem Falle eine locale Behandlung der an der 

f- ;r e " , W 7 le ^ eiMm ßad aydrnrgvrum 

Subita« re.Tb- ,?. , ' VelS8 ” i<,b ' “-agulirt, muss es besser wie 

keit fühle 7 m We l' n ■ Eme prO,0n ^ irte »Adlung in dieser Flüssig- 
von M V v BkSenblldung auf der Haut oh - anderweitige Symptome 
6 Wocht* 11 ' SmUS ‘ Die letZten Krankheitszeichen schwanden mst nach 

ohne FrM m T B l ak ® (5) be, ' i( ' hteten Fal1 " aien die Serumeinspritzungen 
fahren ° j S iande,te slch um einen 9jährigeu Knaben, der über- 
Knie* UDd e " ie Rissw,mde auf der inneren Seite des rechten 

mZZ t r e ^ GeIenkS daV ° n hatte. Er wurde zu- 

<2 ll .. lage Ian S conservativ anscheinend mit Erfolg behandelt. Dann 

- T e “ ZeicUen V ° n K ““ ails . t°"i<*be Coutractioneu der 
Biurhl eieD v7 “° g <ler Musleln des Nackens, des Rückens und des 

des R ”° C ' 'iciusclhen Abend wurde die Amputation oberhalb 

«bo-vT 8 VOrgenommen - Indessen ging der Trismus und Tetanus weiter, 
29% % m nachsten Ta ge ab und an den folgenden zu 20 ccm, 
wurde ’ t» CCI ^ ^ nt i tox in aus dem Institut für Präventive eingespritzt 
das* 11 ^ Dabe ging am Abend des 16. Tages zu Grunde, ohne 
beschrn w meme , tetanische Convulsionen aufgetreten wären, vielmehr 
mitäten 11 Cn ^ Ietztere auf Gesipllt ’ Nacken und die oberen Extre- 

der 11 AS ? m T (3) berichtet über einen Fall von schwerem Wundstarrkrampf, 
Wassers n J ec ^ on * on o gr Tetanus-Antitoxin in 50 ccm sterilisirten 
schenk l«^ 0n < C * m dle Vena sa P liena magna des reckten Ober¬ 
halb k ^ ai ^ ^ na °h Auftreten der ersten Erscheinungen inner¬ 

en ? Zei Zeit ZU1 völIi S en Heilung kam. Ausser Urticaria rubra et 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. ” 67 
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bullosa und einige Tage später auftretendem Ekzema vesiculosum 
madidans wurde keine unerwünschte Nebenwirkung beobachtet. 

Owens und Porter (34 a) theilen 3 Krankengeschichten mit, von 
denen 2 den sogenannten Kopftetanus betreffen, und erörtern im An¬ 
schluss daran die Bedeutung der Antitoxintherapie des Tetanus. Ihrer 
Ansicht nach hat diese weit mehr prophylactischen als therapeutischen 
W erth; sie sollte jedenfalls bei Verletzungen, bei denen die Entwicklung 
des Tetanus zu befürchten ist, versucht werden. — Um demgegenüber 
die Bedeutung einer chirurgischen Prophylaxe in das richtige Licht zu 
setzen, theilen die Verfasser die von dem Medical Bureau of the Worlds 
Columbian Exposition durchgeführte Behandlungsmethode ausführlich mit, 
und schliessen mit folgendem Satze: „Such result certainly justify us in 
saying that an ounce of clean surgery is worth several pounds of serum 
therapy in the treatment of tetanus at the present status of knowledge“ (!) 

Friedmann (17 a) hat in 2 Fällen von Trismus nascentium das 
Tetanus-Antitoxin mit gutem Erfolge angewendet und empfiehlt es m 
ähnlichen Fällen. 

Pottevin (35) giebt 0,3 °/ 0 Mortalität für die sicher und wahrschein¬ 
lich mit Rabies Inficirten an, während erstere allein 0,48 °/ 0 Mortalität 
zeigen. Rechnet er jedoch auch diejenigen Inficirten mit, welche spätestens 
14 Tage nach der letzten Vaccination Symptome von Rabies zu zeigen 
begannen, so stellt sich die Mortalität auf 0,74 °/ 0 . Es folgen Zahlen 
über die örtliche Vertheilung der Rabies in Frankreich. 

Schilddrüsenextract. 

In einer sehr sorgfältigen, die Litteratur auf das Eingehendste 
berücksichtigenden Arbeit bespricht Weibs (53) die Anatomie, Physio¬ 
logie und Chemie der Schilddrüse (eine Anzahl eigener Analysen theilt 
er mit) und bespricht ihre therapeutische Anwendung. Seine Schluss¬ 
folgerungen sind folgende (bezüglich der anatomischen, physiologischen 
und chemischen Leitsätze kann hier nur auf das Original verwiesen 
werden): Schilddrüsenextract ist ein Specificum gegen Myxoedein und 
Cretinismus. Bei Kropf und Adipositas universalis wird eine grosse An¬ 
zahl von Fällen günstig beeinflusst resp. geheilt. Es scheint nicht ohnt 
Wirkung bei Tetanie, Sclerodermie und verzögertem Wachsthum zu sein. 
Dagegen ist sein Heilwerth bei Psoriasis und anderen Hautkrankheiten, 
lern er bei Rhachitis u. a. mehr als zweifelhaft. Seine Anwendung »t 
contraindicirt bei Basedow, Herzaffectionen, Albuminurie und Glycosuue. 
Anhangsweise werden kurz noch Thymus und Hypophysis besprochen. 

Abrain (1) giebt einige oberflächliche Angaben über die Steigerung 
der Stickstoffausscheidung während 6 wöchentlicher Behandlung eine 
Palles von sporadischen Cretinismus mit Thyreoidea-Tabletten, wuhi ein 
welcher Zeit der Kranke um l 1 ^ Zoll an Länge zunahm. Genauen 
Zahlen fehlen. 
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Wtrifff"ein Mäd‘ch™, “T* lg “"im '“"'[T & 

“Ä ää 1 '' i 1 “ 

nicht ganz regelmäßiger Verabfolgung tabf'di 

g und. Wadi der Geburt des dritten Kindes wurde die Mutter sel.r 
wendet »uTe" ”'** *"* «•* Diät und Thyreoidea ange- 

lange ZeitT ^ ^ l ’ <,ricl “ e,e F °" « el ' 5rt «■ denen, in welchen 
TWreoWea T? 7 7 V ° raber * d '™ d überraschendem Erfolge d e 
2Zt:! ;Zl T ge T »Behandlung erstrecht? st 

der Ül , ? b a “ Uar 1806 ’ doch musste die Verabfolguaa 

dismus P«U uni'T ‘7'”'* " e « e " Erscheinungen von TliyLö 
ausgesetzt „e'rden Tem ' ,w “‘»''«e,gernng, starke Hespira.ionsfrequenz) 

cretinöser I)ti^retfo7^irVi ,ll, f 7 rTf“ mit ausgesprochenster 
sehr erhebliche Re « • Veilauf der Krankenbehandlung trat eine 

T7-~ . h erun S ein , die vordere Fontanelle schloss sich Das 

K p«rge„,eht und die Länge nahm zu. Sieben neue Zahne Im Obe“ 

«e tosteTe T “<7 ka ™ Z ““ Vor » chei "- * b <™° eine 
.eimuss, ge Men.truat.on ein. Das Haar wurde weicher und feiner die 

et gXisßsT t die K “° d,en feStei ’ U " d d “ s Kind 

es * d . , di„ß für se,ne Umgebung.zu besitzen. Auch konnte 

gleiches nicht t '7 B< ” M kle '" M B<fwe Sungen gebrauchen, ob- 
der Puls auf 1 *lt" T^t Scl,l ' eMlich * in S es 8“““ plötriich indem 
kaum nezäh, d,<! auf 38,3 und die Respiration 

aum gezahlt werden konnte zu Grunde, trotzdem die Schildrüsen-Therapie 

Thv1 Tr: WU,de - Das Kind ”” bm ““ Zeit täglich 0,36 gr 
voiuhrte! r*- , A “* " em Sehr SWgffilti *“ Obductionsbericht ifZ 
Thymusdra’ aSS . , yre ° idea vo ? 8tfadig ^hlte, dagegen war eine 
der Rrn’t 'oihanden, welche 10 ,o cm in der Länge und 9,5 cm in 

je 5 cm ' r” 1888 ' Lmkei ‘ Lappen 1Ä rechter 2 ’ 3 cm - Oberer und unterer 
86 PfT T mmtgewicht : 3 ’ 98 ^ Das gesummte Körpergewicht betrug 

Schädeldach S l m ° m - Die Dura War Verdickt “d mit dem 
normaler C V *™ ach * en ’ we,sse und ^ raue Substanz des Gehirns von 
in den Seite“ , Ungefähr zwei Unzen bluti g er Flüssigkeit wurden 

waren ab rr ikeln ^ ^ 4 Ventrikel gefunden. Die Windungen 
betrug 87 & qfi aCh ci d ' 6 Suld 8 .® hr seicht Das Gewicht des Gehirns 
7 cm ln ’ O g ^ 14 ^ 6 grams). Die Glandula pituitaria war 8 cm breit, 

scoliotisrhl V C a ~ iCk “ Qd W ° g 0,12 g - Es bestand eine starke lordo- 
erkrummung der Wirbelsäule und des Beckens. An den 
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"**N£ ti’»Bedeutung io Folgend«» » 

s »""»en ; Verkleinerung, oder erworbene Atrophie 

1 Angeborenes hehlen, > ei Kieinei ui| ot 

der Thyreoidea fuhrt und Hyp«pl.» 

Knochen und Zwergwuch,. D» ko^nit geistige ,« 

„der stark verzögerte Leistungen der motorischen und sensiblen 11 

und mannigfache Coordinationsstörungen. Enve ichung mi 

2. Acute Erkrankung der Thyreoidea fühlt zu Lr e 

verzögerter Entwickelung des Knochensystems und zu Anam ; ^ 
Störungen in den Digestionsorganen, Bromitis und 

Erscheinungen veranlasst. ,i: onm1 ; r t zu bösartigen 

3. Chronische Thyreoidea, Erkrankung dispo^rt » 

adenoiden und cystischen Geschwülsten und bactene t E _ 

4. Hypertrophie und Hyperplasie der Ihyreoulea tuhit 

d o w’sehen Krankheit. j n Folge des 

Telford -Smith (49) macht darauf aufmerksam 1 ^ 

schnellen Längenwachsthums der Knochen er u E we i c hung 

welches bei Cretins nach Thyreoideafütterung von 

und Verkrümmung derselben zu Stande kommt. Em M 

17 3 i* Jahren nahm seit 2\* Jalir ta - 1 ' C ) h eine 1 ablet o U 

& W.) und ist seit dieser Zeit 7‘|. Zoll gewachsen (von^F ^ ^ 
auf 4 Fuss D, 2 Zoll), während s.e m den letzten^ J ^ s0 vi el 

handlung nur 1 Zoll gewachsen war. s ia si ’ Verkrümmung 

wie möglich ruhig gehalten wurde, eine ausgespi ^ ih ,. en beiden 

von Tibia und Fibula, und eine Verdickung der Kn ‘ d schnelle 

Enden herausgebildet. Verfasser schiebt dies darauf, das ^ ^ 

AVachsthum zu einer Erweichung des Knochengerus ^ Rachitis 

besonders an den Epiphysen geltend mache, im Gegensa 
avo eine verzögerte Ossification besteht. P r etinisiu 118 

Drake-Broekmann (14) berichtet über einen a ^ Thy- 

aus Indien, einen 16jährigen Jungen betreffend, we c fae konu te 

reoidea-Behandlung eine entschiedene Besserung zeig e. die 4b . 

nur zwei Monate durchgeführt werden. Bemerkenswer I ^ vo n 

nähme einer vorhandenen Schilddrüsenschwellung, e Knabe« 

14-/» auf 12 Zoll zurückging. Da die Patellarreflexe mit dem 

fehlten, wurden ihm gegen Ende der Behandlung g ro it dom 

Thvreoidea-Extract täglich 0,3 g Didymin gegeben (subcutan., 

Erfolg, dass nach 14 Tagen die Reflexe zurückkehrten. ^, f ^ Gran 
ww wi i .i_ k/ vA*tTnVinlipli trank, * 
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feste Bestandteile in H' T,t,* (\ < . . 

™ 'i aMc, r 

rn.be unu ottitUb nichts Teiles dnr Fk,v p^h n • i 

i r ^ „ eue - UtU * J ^ ie Behandlung mit der von KV ff 

v ;;: :; " 9 0 2 °I “"'''"i““ ''“'f ^ %r. in der Menge 

etMa 0,902 g pio die bew.rkte in heulen Fällen in wenigen Tagen eine 

T ,, 16 Un f auf deu & anze “ Organismus ausgedehnte Besserung- Die 
nte hgen Z , das Wachsthum der Haare und Zähne nahm TÄ 

die H^TZT ^ ^ des ««wohnlichen Wachsthums; 

e Haut W mde normal, ln beiden Fällen trat nach Aussetzen des 

die prompte (le " alteU ZuStaiul * Hnd nacI ‘ nea ^ Darreichung 

-a^Ä:.r. zuwt •* *■* ^ 

,.!° erSte I’ < 17) ‘ lleilt ei " wl sel "' »eltunen Fall von Mvsoedem. wcleher 
.hi« nach der lotnlezstirpation einer Struma zur Behandlung kam 

gehenib Miule'l“ , h ‘" n8en ^ ein-’ 

U e den n "k T "““'“‘'n'* *!■ Anhaltepunkte für die 
"ipfeln- (T*T'i" 6 , “*» “ Verhaltungemaassregehi 

ÄrSLT f f° S ™ °'V; SUbS “' nZ Ji ° “ ^ 

fort7I1 „ , d , X °’ J ZU ste, « en und bls *«r annähernden Heilung 

nach e' w U - ( ; m Fal1 ** Tag, = 187 g Schilddrüse) 

wln Lh T Sei ' "ach welcher das Myxoedem, 

wöchentliche P-T * alte ‘ 8tarke ’ zurü ckkehrt, ist etwa eine fflnf- 
Fütterum? ntterungspenode zu beginnen; allmählich sind dann die 

big w : e "f eri i ^ V verkurzen . die Intervalle dagegen zu verlängern. 
Von mein- tl! utor hofft ’ die «Erhaltungsmenge“ der Drüse = 0 wird, 
beschaffe I e01 ' etlS(diera Interesse sind die Beobachtungen über die Blut- 
haffenheit und d.e Pigmentbildung in geschildertem Falle. 

einer ber!^ 14 r ^ ^ Fal1 VOn RaVen ^0) um den Nachtrag zu 

eine (}«;••», • ““ Jahre 1894 veröff entlichten Krankengeschichte, betreffend 
behände t ng<3 ^°® demat<tee Frau > welche mit Schilddrüsen-Extract 
reoidealtablT/ 14monatllchem Gebrauch und täglich zwei Thy- 

meinbefind 6 ^ TT 6 ^ auffa,lend günstige Veränderung des Allge- 

H«rv,»ch„r„m°"cof s Mrt. e,,S ’ W "‘* »‘«geruag dea 

nach beri ': htet 4ber ein ™ r*B 37jährigen Mannes, der 

Nackenscit« ” laenza ; Attac l ue an neuralgischen Schmerzen der rechten 
auf trat • ’ re ^ h * en Schulter und Oberarm erkrankte. Einige Tage dar- 
kalium ) 1C . ltlge Torticolhs ein, und nachdem er vergeblich Brom- 

aleriana bekommen hatte, wurde ihm, aus welchen Gründen 
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ist nicht recht ersichtlich, Thyreoidea-Extract gegeben welches angeblich 
ofinstiif auf die Erkrankung einwirkte, so dass völlige Heilung emtra . 

" Die Versuche, die Bijl (4) mit der Thyreoidea-Behandlung bei 
Paranoia, Ilebephrenie und Katatonie angestellt hat, waren wenig 
ermuthigend, nur in einem Falle von Katatonie, bei einem 4o Jahre 
alten Mann, übten Thyreoideapillen rasch eine günstige Wirkung . 
die Körperfunctionen aus und bald stellte sich auch Besserung k 
i)sychisclien Functionen ein, die trotz Herabsetzung der a e wegen 
giftungserseheinungen Fortschritte machte, so dass Pat. nac emei u 
2 Monate lang fortgesetzten Cur normal erschien. rs u» 
t,i s 4 Wochen lang einen normalen Zustand gezeigt hatte, wur 
auf Probe entlassen, er befand sich aber auch 4 Wochen spater noi 
normal. Um eine der bei Katatonie vorkommenden Remissionen * 
es sich nicht handeln, weil eine 2 Monate dauernde Remission mit v 
kommener Luciditiit wohl als eine sehr grosse Ausnahme zu je 
sein dürfte. 

Schilddrüsen- und Hypophysenextract. 

Schiff (39) stellte Stoffwechselversuche an 4 Patienten 
physistabletten und Thyreoideapräparaten an, und zwai ' 
letzteren sowohl das Thyrojodin (Jodothyrin) als ‘ uul ^ 
tabletten angewandt. Neben dem N-Stoffwechsel wurde bes0 " de,S \_ 
die Frage des Phosphorsäurestoffwechsels berücksichtigt. ^ ie 
physistabletten stammten von Merck, die Jodothyrinpiap j 

Bayer, die Schild drüsehtabletten von der Firma Burro^» • ^ 

Welcome. Die Methodik war die bekannte. Als Versuc ^l> ^ ^ 
dienten: 1. ein 87 jähriger Mann, welcher an Acromegalie un o 
Myxoedem litt (Thyrojodin-Versuch). Als Resultat ergiebt si 
Verabfolgung von 5 gr Thyrojodin in 5 Tagen,^ und zwai o+piaerung 

dem ersten Gramm beginnend: Abnahme des Köipeigewic über 

der Diurese, der Stickstoff- und Phosphorsäureabscheidung. 

3 Tage anhaltende Nachwirkung; Hypo- 

2. kräftiger, junger, gesunder Mann erhält in 4 a » eu 

physistabletten und darauf 5 gr Thyrojodin ohne jede ’ Hvno- 

3. 25jähriger Mann mit typischer Acromegalie ^ ei a uq( j jj 

physistabletten in 5 Tagen, 11 gr Thyrojodin in * 1 vsis-D :UV 

Thyreoideatabletten in 5 Tagen. Es ergab sich nach >P°I \ ^ se [ ir 
reichung eine geringe Steigerung der Stickstoffausschei ung, ^ ^ jj arll 
beträchtliche Steigerung der Phosphorsäureausscheidung, sow ^ minte 

als im Koth um ca. 16,5 pCt. Das Thyrojodin ergab eme j ea tabletten 
"Wirkung, dagegen trat nach Verabreichung der ^ Thyreoi ^ pj l0a ,. 
eine sehr hochgradige Steigerung der Diurese, der Sticksto n0cra tiv 
phorsäure-Ausscheidung auf, so dass die Phosphorsäure 
wurde; 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSIT7 OF CHICAGO 



0 rga n o t he rap i e. 


1003 


PamlytisSf % f ““ leiCl,t "**<**• Symptomen von 

eich böi R™ a T ,B . V,>, i « e " D« Mann befindet 

darreicliung bewirkte neben einer geringen Herabsetzung der Stickstoff 

t*“- ■*%«-• der t 

i ‘ 4 . 4 . l j ’ I 1 h}lojoclm-Penode ohne Er^ebniss daffe^en 
and ***** SW ** ra “* 

ihrem Etofi ge '7 a -* w ' d * r S'^'^rilsensubstanz scheint „eben 
lenlerfall e , , E,we | s f erf » U ein besonderer Einfluss auf 

sich J * f I0S P ,orre| chen Gewebes zuznkommeu. Ferner ergiebt 

Mengen voT e Tr an ‘“, l ''''t <, ' 0gisChe Aeqnivalenz zwischen gleichen 
besteht r . Tiyr0J0dm uml Drüsensubstanz in Tablettenform nicht 

zeigen fr“, Versa ? te ga “’ WI>Sege “ let2 * ere eiDe s furke Reaction 

Pro D venienf “ Vr ‘ ‘ " ^ irksamkeit Thyrojodinpräparate gleicher 
rovenienz nicht ganz gleich zu sein. 

7wisch ^ e ^ aQ ken ausgehend, dass eine gewisse Compensation 

unT 5 d f r TI '>-reoidea und der gl. pitnitaria bestände, 

• SS . lt Acr °megalie das Resultat einer Störung des „chemisch- 
physiologischen Gleichgewichtes« sei, welches unter n'ormalen VerhMt- 

hat Rnl/"* 1 ! e ,J hat ‘ gkeit der beiden Drüsen aufrecht erhalten würde, 

SehJU ! IeSt0n ( , 3/ ? m 2 FäHen V ° n Acrome g alia gleichzeitig Extracte der 
t,luse «nd der Hypophysis gegeben. In beiden wurde ein hervor¬ 
stechendes Krankheitssymptom, nämlich Kopfschmerzen, sehr gebessert, 
alnend die Veränderungen am Skelett und die Amenorrhoe, an welcher 
V e ranken seit Beginn ihres Leidens litten, unverändert blieben. In 
1!| U Fal1 bestancl ausserdem Atrophie des Opticus und vorüber- 

geuende Glycosurie. Schliesslich ging die Patientin, nachdem die Kopf¬ 
schmerzen unter dem Gebrauch von zweimal täglich 0,3 g Tabloids und 

Gru d yi n- JS1SeXtraCt aufgehört hatten > epileptischen Krämpfen zu 
Np h'l i 16 ^l ,0 pbj’sis war stark vergrössert und in eine weiche weisse 

• «. T ; mg 'ei wandelt, welche auf den rechten Thalamus opticus über- 

‘ le selbe erwies sich als ein Rundzellensarcom. Der Thymus war 
Kör' S 6 *h Un3 ze ’^ te mikroskopisch eine Vermehrung der Hassal’schen 
verände 3h\reoidea war makroskopisch und mikroskopisch un- 

y ? S . bande lt e sich also um einen Fall sogenannter acuter Acrome- 
e ‘ emer 35jährigen Frau, welcher in 3 Jahren tätlich verlief. 

Sv 61 2 betnfft eine 26jährige Person, die seit 2’/ 2 Jahr die 

eli f n” 16 '° Q A< ^ rome galie zeigte. Hier trat bis zur Berichterstattung 
Nr/ untei obiger Behandlung ein völliger Nachlass der vorhandenen 
Kopfschmerzen ein. 
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Rollest..« spricht sich schliesslich dahin aus, dass z. Zt (l.e Be¬ 
ziehungen der Ilypophysis zur Acromegalie noch keineswegs völlig auf¬ 
geklärt sind. Möglicherweise hängen sie von einer (Ritten puniatcn 
Ursache ab, die wir noch nicht übersehen können. 

T h ymusex t r a c t. 

Nammack (81) theilt einen Fall von Morb. Basedowu ohne Bt 
Sonderheit mit, welcher durch Thymusdarreichung, anfangs 8, spater 
9 Tabletten von Armour & Co. (ä 8 grain) täglich eine starke sub)e. me 
und objektive Besserung zeigte, doch will er letztere nicht mit feicheihei. 
den Tabletten zuschreiben. 

Mackenzie (29) hat 20 Fälle von Basedow mit ihymus-1 rapa . 
behandelt. Die Drüse wurde theils im frischen Zustande (vom v;i >), 
theils als flüssiger Extract oder in Tablettenform gegeben. Die tag ich 
D ose soll mindestens 3-7 g p. d. betragen. Grössere Dosen nutzen 
nicht mehr, ebenso wenig die Verbindung mit einem Sch.lddrusenprapa • • 
Unter kritischer Vergleichung mit 20 anderweit behandelten a en 
Mackenzie zu dem Schluss, dass die 1 hymusbehandlung keine s P e 
Wirkung bei der Krankheit zeigt. Von den 20 Fällen starb einer; t 
ungebessert; 13 besserten sich, aber nicht stäikei, als von a ' _ . .. i 
handlung zu erwarten ist. Dabei beurtheilt er den Erto g “«P 'j_ 
aus dem Verhalten der hartnäckigsten Symptome, d. i. der Pulsbesc ■ 
gang (die sieh in diesen Fällen nur 6 mal meist wenig \erniin ei ^ 
des Exophthalmus (nur lmal verringert), während das \ er ia 
Schilddrüse (3mal verkleinert) und des Allgemeinbefindens sc 

zu beurtheilen ist. . i U iul 

Glantenay (20) bespricht eingehend die heutige c muigis** ^ 
interne Behandlung des Morb. Basedowii, wobei ei zu cm 
kommt, dass die innerliche Behandlung eine von Fall zu Fa zu ^ 
und oft rein symptomische sein müsse. Ueber die Eigebmsse ^ 

reichung von Körperorganen, z. B. Milz, Ovanum, Thymus un . e0 idea- 
giebt er nur die Erfahrungen Anderer, meint abei von er 
Darreichung nur beim goitre basedowifid, dem auf einei st 
stehenden Struma sich aufbauenden Morb. Basedowii ( x alie / 

erwarten zu dürfen. ( p e 

Galdi (19) giebt eine Zusammenstellung aus der Literatur u ^ ^ 
Erfolge der Thymus-Therapie beim Morbus Basedowii un g^ rQnia , 
fachen Kropf und Mittheilungen von 6 Fällen von einfac el • 
die ungefähr 4 Monate hindurch mit 2—4 der englisc ien . 
Tabletten mit vollkommen negativem Erfolge behandelt ^uite 
giftungserscheinungen wurden in keinem Falle beobachtet. K Vakr 

Spermin um (Poehl). jt yon 

Mit der Wirkung des Spermins beschäftigt sich c ie ^ o 

de Buck und de Moor (9a). Verff. haben in 2 Fällen von 
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von Chorea mmor »nd in je 1 Fall von Polv„e„ri,i ä , Tab« ,„„1 Pwri ,d« 

‘J.“' 1 * ™«rifch, theil» „„booten angewandt und sind n i de 
erzielten Erfolgen sehr zufrieden. Wenn sie anel, den Ei, Hu £ 

Eggest,o» mellt ,nr„,er ganz anssei,Hessen zu können gh,„be„ „Tlnlteö 
mp, sonders unter Berücksichtigung der absoluten Unschädlichkeit des 
red,ca„,e„tes weitere Ve,,„ehe ml, demselben angezeigt „nd glllt 

di- Wirt- tLeral, ,' U ““ lle, ‘ | ««"'***• theoretische Meinung ober 

die \S irkimgen des Mittels zu stützen geeignet sind. 

Werbltzkl (55) giebt eine ganz kurze Schilderung zweier tabes. 
artige,' Erkrankungen, welche eine deutliche Besserung' ,„„d, Injecion 

^ Dmn ' “ M “ angegebe,, • »*»•■• ^ Beobachtung 

von Wn!! 1 (23) p ,l 'f l , t ”" 1 ' leeoitie Beobachtungen hei Anwendung 

on Spe.mmum-Poehl ,„ vcrschie,lenen Krankl,eitszustanden mit: 

.“•her gieht er emige eklatante Erfolge bei Anämie, Tabes und 

licl o . D , K Da,reicl,UD * geschieht in Form von Tropfen inner. 

' " L “0„g subcutan. In keinem Falle ist eine ungünstige Beein. 

^ des Le,dens „„(getreten. H. meint im Sporn,teein Sitte, Z 
llebung der Gewehsoxvdat.on zu sehen, wodurch die Vis medical, ix 

u,f boV unge . sl " r *“ «altung gebracht wird; jede speeifisehe Wirkung 
aut bestimmte Krankheiten fehle. 


0 varialextra et. 

Seeligrmann (42) hat 3 Fälle von Morbus Baseilowii bei Frauen bei 
•enen sK-h gleichzeitig atrophische Ovarien und Menstruationsstörungen 
verlanden mit Ovarialtabletten behandelt, und glaubt, einen günstigen, 

I 1 ] nem d so g* lr heilenden Einfluss dieser Medication beobachtet zu 
ia en. In dem einen Fall wurden über 800 Tabletten verabfolgt und 
” gen alle Symptome des Basedow zurück. 


Vegetarische Kost. 

T „•! N ‘ e ^ en ^ } ‘hen liegt die pathologische Ursache der genannten 

Blut \ (22) in einem durch zu starken Harnsäuregehalt des 

harn Ir Crhöhte “ Gehirnblutdruck, welch’ ersteren er durch möglichst 
frücl+ dUlearme NaIirun £’ deren Hauptbestandtheile Käse, Milch und Feld- 
Bpi J * ein müssen, verbunden mit Bettruhe und Massage, bekämpft. 

„ er - C v i Dmt mUSS d ‘ e Ernährun g jedoch reichlich sein, weil bei zu 
säur g6r run S saufna hme durch verstärkte Blutalkalescenz mehr Harn- 
Besnt 1611 Kor P ei 'depots gelöst wird, und so eine Steigerung der 

hegt 611 m ^ eD erS * en K urw °chen eintreten. Ein gleiches Moment 
hatte H C T ■ C “ rgemässen ’ vegetarischen Lebensweise. Die besten Erfolge 
ei Kopfschmerzen, befriedigende bei geistiger Abgestumpftheit, 
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welche er in vielen Fällen als eine Gehirnnffection, verbunden mit Bys- 
pepsie, betrachtet, eine Combination, die das Fehlen der Kopfschmerzen 
bei hohem Harnsäuregehalt durch den mit schlechter Ernährung ver¬ 
bundenen geringen Blutdruck erklärt. Sehr gewöhnlich >st eine Ver¬ 
schlechterung im Kurbeginn bei der Epilepsie, wo die Erfolge u er aup 
weniger günstige sind. Zur Heilung führt die Kur überhaupt me sondern 
n„r vn sehr beträchtlicher Besserung, solange sie e.ngehalten xvud. 
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Eri“'g e °"' R ’ Deberei “” «P«“' behandelten Fall Hirn.ntnnr. 

’tt ‘A'li. ° f IC "‘ ride “ •P il *P«- Brlt. med. journ. 

Tm.' 14 G ” A ““ ° f hvdrocephalns. Tb. med. Ke«. fid. 70. 

w,in loc,li - * * *»** 

XS“*. is u, iv‘«rr‘L“ d “* 

"" N * r ""“ ht bd d " »«>•>*«.« peripherer Nerrea. 
Ä-JL W ' °??‘-“ ” ,e<l ljCkli « U ‘6“6 *7 an hjärnabscess efter sappn- 

(0plra, „nir.. „ k 8>r °T ‘‘«"“i“ di -8“ s «« k b.h.JL. 

P nes Hirnabscesses nach suppur. Otitis mit glückl. Aushaus? nebst 

h.»d‘L g T^XXll“T°ä9V' B ' h “ d ‘"” e di0 “ r Affektion.) Finska läk.reaall«, 

SftS t:: 8 p. r br * le (Bei,rae ■>«». 

ErWg'operirf’"Wie1‘"kKn° *“ 4 S *“” d *" **• Ki ” d ' »« 

TJnnmieh |Seth Ueber Heilung nach Nervennaht. Inaug.-Diss. Berlin 

r der — - 

SirTcad^demtl. Lnce Ä Apr^ Äp'm m0e " C "" ' # 

.^radukl^ka^^TK ZUF n h i n,rgie RQckenmarks ‘ Heilung einer durch 

Durasackes n K r“ AbsCeßS bed,n e ten Comprcssionslähmung durch Eröffnung des 
sackes nach Laminectomie. Münch, med. Woch. No. 27. 

6M. f hebd D No X 20 * de g ° itre eX ° pllthalmiqUe ’ trait * s par l’bemithyreoideetomie. 

■ I . nden et de Buck, La maladic de Basedow dans ses rapports avec 

Bull 'ZT 6 T CS aCcidents post-operatoires. La Belgique medicale. II. 33. 
ßull. de lacad. royale de Belg. No. 6. 

sVm S p^hi d nne Traitem r t / e g ° itre 1« sectior, double du 

sympathique cervical. Gaz. hebd. No. 20. 

cMr. S ' No A j| U p Ca ® 4 d ’® pÜepSlei j ackson i 0 nne traite chirurgicalement. Revue de 

lla^-Diss. 11 *Heidelbe S rg Ueber Wirbolresection bei «pondylitiacher Drucklähmung. 

bv -i ca«! L. and Brooks, \V. A., Observations on brain surgery suggested 
hy a case ot mnl.tpl« eerebr.l hemorrhage. Bo«. med. and ,„rg. Jonm. L 13. 

Wri S ss b °TT rn ’ Rem ° Val ? f cerel,ral tunior. Lancet v. 4. April, p. 957. 

l’Fst in ° CSS de tr ®P anation du eräne pour traumatisme. Revue med. de 
1 -l*»u io. mars. 

grelt t rob’f Ca rt °V' 0 t,0uIoreux resistin g treatment by drugs: nerve Stretching: 
Wil , n ^ Bnt med ' Journ - v - 9 ‘ Ja “ ua r- P- 80. 

and ment.' dis". LambeCt0ray in Spinal caHes P a ™plegia. Journ. of nerv. 

16 T traitement chirurgical de l’epilepsie. Les indications et ses 

w“ f f tT t de NeuroL et d ’ HypnoL No - 18 ’ s - 355 ‘ 

? u eber halbseitige Strumectomie bei Morbus ßasedowii. Deutsche 
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med. Woch. No. 40. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Sitzung vom 

13«. ZilhlT'noth, Ein operativ geheilter Fall von Hirntumor. Deutsch, med. 
Woeil. No. 19. 

1. Chirurgische Behandlung der Gehirnerkrankungen otitistlien 
Ursprungs, Gehirnabscesse etc. 

Bacon (5) berichtet über einen Fall von acuter Mittelolu eitei uru. 
an welche sich ein Abscess im Lobus temporo-sphenoidalis anschloss. 
Letzterer machte die Symptome leichter sensorischer Ap aste, souit 
starke Kopfschmerzen. 2 Stunden nach der Operation erfo gte tei tH 
durch Shock. Die Autopsie zeigte 2 Abscesshöhlen, welche zwei e o, 

communicirten. 

Barp (7) empfiehlt das operative Einschreiten für folgen e «a e- 

1. Grosshirnabscesse, speciell für solche der Lobus tomporo-sp ienou a i-v 

2. Kleinhirnabscesse; 3. Extra- und Subduralabscesse; 4- n ec ‘° ‘ 

Thrombose der Sinus sigmoideus. Zuerst sind stets die i itte o rim 
zu eröffnen. Die Eröffnung der Schädelhöhle beginnt Barr mi 
Trepan, doch nur bis zur Lamina vitrea, wo dann vom Meisse Tt )ia 
gemacht wird. , 

Botey (15) hat die Function des runden Fensters an Le)e " (t “ 
i> mal angeführt. In den meisten Fallen ist dieselbe untei ® 
sepsis möglich, selbst wenn das runde Fenster auch diiekt n,cl " ^ 

ist; wenn man mit den anatomischen "Verhältnissen vertiaut v ’ ( | e i 
man die Lage des runden Fensters stets errathen. Die Puncti ^ _ 

ist derart construirt, dass sie nicht tief eingestossen werden ^ ^ 

nachträglichem Ohrensausen und heftigem Schwindel verbC * 
Function dem Patienten grosse Erleichterung, auf die c we 
indessen übt sie keinen Einfluss. Auch in den Fällen, wo as ^ Wenden 
Organ und andere sensorielle Endorgane unter einer vorü ei D e 
Compression gelitten haben, ist die Punction zu empfehlen. ^ 

Bponner (17). 28jähriger Patient litt seit 5 Jahren an 
und Ausfluss aus dem linken Ohr. Im iebruar d. J. | j em jL 

heftige Kopfschmerzen und zeitweise Benommenheit auf, u s ’ 

104 F. Stauungspapille. Operation: Ablösung der Ohrmusc^ 
Circulärschnitt und Durchschneidung des äusseren Gehörgan^ *“ un( | 
Ohr wird heruntergeklappt. Die Reste des zerstörten Ti omnie 
der Gehörknöchelchen werden entfernt. Atticus und ce u • 
erkrankt. Entfernung des oberen Randes des Meatus au 
Durchmeisselung der Wurzel des Jochbeins und Eröffnung es ^ 

Incision der Dura. Mit dem Macew r en’schen Pussearcher an |‘ aU f 

Richtung nach oben und innen etwa 1 Zoll tief im Schlä en * 
einen grossen Abscess, der entleert wurde. Atticus und ce 
wurden mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. 
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Tamponade der Mundhöhle. WemV r>„ , 

Cer.br.l- Symptome. Abgesehen von einer bald beseitoilTse *7 
Verhaltung ungestörte Heilung beseitigten Secret- 

irur-, - 

ohr und die secundäre Hirnerkrankung beseitigen kann a i . • 

äÄ t <“ *■ 

Liall d; °P^‘ U J” .Mitleidenschaft gesogen werden kann. Zur 

eS I rM ^° P, ‘ V °° ist ein chin.rgi.eber 

„ ® ZU , em pfeU«n. Da der Sitz der Compression gewöhnlich im 

ep «ympanalen Theile des Canals sich befindet, Loli der operative Ein 

Zur ErM V °”d *L. “J*"* «I« Canalis FallopU ansgehen, 

gebenen kb.”* “ Cailals . bedle ” t slch Oozzolino eines von ihm ange- 

Mchen Inst “ ,T' ne ” E ” de «l’g'bogenen, raspatorium Un¬ 
wirksam. *' D “ gllvM1, ' sche Stroni ist therapeutisch nicht 

mm wl, 0 ™"' , (45) - , F * U 1: 27jähriger, gesunder Mann fall, 
Rlnt S , e,Der eIectnsc,ien 5 schnell fahrenden Bahn auf den Kopf 

trlten" oI ‘T* dem linken Gehör »“«- Nacl > 2 Wochen 

linken kreQSchmerzen aaf ^nd eine Schwellung vor und über dem 

ß W i ^ blS ZUm mken Au ? e sich erstreckend. Die Operation 

gebrode“ ^ VerI ? teun » er S'' ebt ’ dass das 0s - temporum 2 mal 
Fn+f . D >S j Und aQ Clnei ^ telle eine cariöse Perforation zeigt: nach 

leerf einU v D ^'- der aD SteIle der letzteren befindlichen Granulationen ent¬ 
wert sich Eiter. Dura nicht lädirt. Heilung. 

Hedi: 11 2 u Hxtraduralabscess nach Paracente.se wegen Otitis media. 
mmg nach Trepanation. 

j i ^ 3: Chronische Mittelohreiterung infolge von Caries. Extra- 
duialabscess. Trepanation. Heilung. 

der i °L ne ? T Peen (40) £ iebt eine g enaue Statistik der Mortalität 
Peel . ltlSchen . Hirnkrankheiten. Letztere theilt er in 4 Gruppen ein: 
a .' m ^. nm |, ltlS externa mit extra-dural Abscess, Leptomeningitis oder 

bo?e ^ c DCephalitis ° der Hirnabscess und endlich Phlebitis, Throm¬ 
bose des Sinus und der Vena jugularis. 

1 Ti Hifahiungen fasst Verf. in folgenden Sätzen zusammen: 
zeiti o . ° tltischen Hirnkrankheiten empfiehlt sich möglichst früh- 
g P e iation, aber eine exacte Frühdiagnose ist oft unmöglich. 

dir kt n ^ ^0 Fällen setzte sich der otitisehe Krankheitsprocess 

\om Ohr durch den Knochen hindurch bis an die Dura fort. 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 18.7. <; 8 
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Diese Erkenntnis« bildet das wichtigste Resultat der Forschungen der 
letzten Jahre ^ ^ 0peration in jedem Falle und 

diese Operation kann mit einer Untersuchung der 

nirt werden und damit die Erkennung und Behandlung der Htrnkrankke 

GradenigO (47) wendet sich zuerst gegen die bei chronischer Mittel- 
oJ3K in unrichtiger Weise verwendeten W-therape^ch 
Eingriffe. Hierzu sind zu rechnen die Ausspritzungen, d,e Emto » 
von caustischen oder stark coagulirenden Flüssigkeiten, -sowie di duekten 
Aetzungen und manche von den mtratympanalen einer es Xem- 
Eingriffen. Bei der Aufsuchung eines vermutheten A scesses ^ 

porosphenoidallappens ist die Methode am meisten zu «np « j ^ 
welcher die Eröffnung durch die Mastoidgegend, das Tegme < ^ 

tympani erfolgen kann, unter Umständen noch unterstützt 
nung an der basalen Partie der pars squamosa mit gleichzeitiger p ragches 
Abtragung der oberen knöchernen Meatuswundung. e " n . . cgges 

Eingreifen am Gehirn nothwendig und die Diagnose des e ^ 

die grössere Wahrscheinlichkeit für sich hat, so kann direkt dn ^ 
unteren Theil der Schläfenschuppe eröffnet werden. Sollte m ^ 

Diagnose Meningitis wahrscheinlicher sein, so empfiehlt es . > 

Punktion der verdächtigen Region durch ein kleines Loch u er gr 

vor dem knöchernen Meatus vorzunehmen. — Im W eitere“ P der 

das Yerhältniss der Explorativpunktion mittelst dei o “f der 

mittelst des Messers, sowie die Frage der vorausgehen en ^ 

harten Hirnhaut, und wendet sich zum Schluss noch geg ^ 

Spülungen bei der Nachbehandlung des operirten *™«"®**^ der 
in diesem Falle noch viel schädlicher wirken, als bei den Eit o 
starrwandigen Knochenhöhlen der Ohrregion. T) e _ 

KnaggS (63) berichtet über einen Fall von comp »J u 

pressionffractur des linken Os Parietale, welche nach Mom ^ 

Krämpfen führte, als deren Ursache sich ein subduraler A sce ^ 

Operation vorfand. Im Anschluss an die Operation en wie ck . 

Hirnvorfall, der sich allmählich im Laufe von sechs Mona ^ 

bildete. K. empfiehlt, in der Regel den Hirnvorfall exspec » ^ Ef 
handeln, nur ausnahmsweise ist Incision bezw. Excision am Litte- 

giebt eine Statistik von 109 Fällen von Hirnvorfall, die er aus 

ratur zusammengestellt hat. Mittelobr- 

Milligan (82) berichtet über einen Fall von acu er ^ lo§g g s 
eiterung, an welcher sich ein temporosphenoidaler Abscess ft ns nach 

wurde die Trepanation gemacht, darauf Besserung. Etwa /a ^ p a t. 

der Operation machte sich aber eine Ilernia cerebri ^ enl ^ era tion 
wurde schnell schlechter und starb zwei Monate nach er P 
Basilar-Meningitis. 
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Moulongruet (83). Nach Vürlrtzuog ,1« Schädels am rechten Os 
' l “' e tra * <ln Bewegungsstörungen im linken Arm sowie Snraeh 
Z7 m r Dle °P e, ' ! “ io " ze 'S te »n der verlebten Stelle ^inen 

centren Jom ' 'r Z” der die motorischen Rinden- 

aUS8mg - E “ tfe " mmS <,eS Eite ' S - Wochen 

scess S e e TrvL W) ”. ZT’ lHiidet ™ r KI “ SS ™ '-"‘««.ninller Ab- 
, n P} . am "“ lle Absce “ se . 2. traumatische, 3. solche, welche sich 
in dei Nahe eines Eiterherdes entwickeln, 4. diejenigen, welche sich an 

e N“[l ^ des P loe ' ntastoideus anschliessen. 
1‘ ,T de ", P)' a “' aa *>“ Abscessen ist, der Allgemeininfection wegen 

s “”d d'7e rf ! t e : fT ,<f " iCl “ indicirt - Dle Symptome des Hirnabseesses 
sind dte.eilei Art: 1. Eiterungssymptome, 2. Hirndrucksymptome, 3. Loknli- 

sationssymptome. Zu ersteren gehören Unwohlsein, frösteln, Fieber; zu 

den Stirndrucksymptomen: Kopfschmerz, Pulsverlangsamung, SomnolU 

auungspapi e. Diese Storungen sind abends meist ausgeprägter als 

m age. Die Loknlisationssvinptome bestehen in: Aphasie. Krämpfe 

ibZ° Sen ' t HaUp,regel far d ™ . ^^'rurgen ist, dem Eiter freien’ 
Fite 1 /” 8e ü' lh i 1 ;“’ VOr (ler Operation aber sich über den Sitz des 

Eit rherdes volle Klarheit zu verschaffen. Incision, Ausspülen mit anti- 

ptischer Losung (Borwasser etc.), Einlegen eines Drainrohrs machen 
eitere Behandlung des Abscesses aus. 

K' r)i^^ U ^^ n 13 Jahre altes Mädchen, das schon seit früher 

JVmciheit an doppelseitiger eitriger Otitis litt, hatte im Jahre 1892 heftigen 
ochmerz mit Eiterausfluss aus dem linken Ohre bekommen, der nach 
einiger Zeit wieder aufhörte, aber am 25. August 1895 wieder begann. 

m August kam Kopfschmerz hinzu, Empfindlichkeit gegen Druck 
am rechten Processus mastoideus, Schwindel bei aufrechter Stellung, bei 
ec tem Allgemeinzustand. Am 6. September wurde der Processus 
as oi eus trepanirt und, weil sich der Knochen nach der Schädelhöhle 
m ™big zeigte, diese mit dem Meissei eröffnet, wobei man auf eine 
7 “ e Eiterung traf. Nach der Operation stieg die Temperatur 
n Glge end ’ s * e a b er wieder etwas und die Pulsfrequenz sank bis 
so ° 1 ^ kl a f?te fortwährend über Kopfschmerz, wurde unruhig, dann 

omnoi ent und bekam Erbrechen. Ausräumung der Trommelhöhle und 
iq' e Q erUDg dei ^ e ff aun g im Schädel brachten keine Besserung. Am 
p . e ^ em ^ er stellte sich deutliche Parese des Facialis und der 

Te ^ lt^ en aU ^ ^ er ^ n ^ en Seite ein, sodass man einen Abscess im 

Oh? e P ° ra • PCn annahm Und die 0effnun g im Schädel nach oben zu vom 
a - i . erw ® 1 terte. Die Dura mater erschien gesund, aber sie pulsirte 

tief 5 T^ C '^^ rD0 ^ )er ^^ c ^ ie erschien gesund, nach einem etwa 1 cm 
Die O J nS ^ 1C ^ e a ^ ßr schoss übelriechender Eiter im Strahle hervor. 

Na h F wurde vergrössert und der Abscess vollständig entleert, 

o nung des Abscesses hörte die Blutung aus einer früher ge- 

68 * 
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machten Punktion des Sinus transversus, die durch Tamponade gestillt 
wurde, sofort auf. Sofort nach der Operation besserte sich der u- 
stand. Der Verlauf war günstig und am 25. November konnte Pat. ge- 
heilt entlassen werden. 

S. hält es nicht für ausgeschlossen, dass der Abscess schon im 
Jahre 1892 sich zu bilden begonnen habe und 3 Jahre lang latent ge 
blieben sein kann. Als Beispiel dafür, dass selbst grössere Abscesse 
sich ohne besonders charakteristische Symptome entwickeln können, t e 
er einen Fall mit, in dem sich bei einem 8 Jahre alten Knaben eine 
anderen Symptome von Hirndruck zeigten, als Störung des Sensori ? 
Benommenheit und Unklarheit, keine Verlangsamung des ^ u ^ eS ^ 
keine Herdsymptome. Der linke Proc. mast., der starke Anschwellung 
zeigte, wurde trepanirt, ein Steatom, das sich darin fand, ausgeraum 
Pat. collabirte nach einiger Zeit plötzlich und starb. Bei dei e’ion 
fand sich nicht blos auf der operirten Seite ein Abscess im Tempora 
lappen und im vordem Theile des Occipitallappens mit Durchbiuc 
den Seitenventrikel, sondern ein kleinerer auch im hinteren Thei e 
rechten Temporallappens und im vorderen Theile des Occipitallappei > 
der in den hinteren Theil des Seitenventrikels perforirt war. Eine ' ^ 
handene Meningitis an der Basis hatte möglicherweise die A - l 
Symptome undeutlich gemacht. (Walter Berg 

11. Chirurgische Behandlung der Epilepsie, 
Meningitis tuberculosa, Lues eerebri etc. (Ire pan atu 1 
temporäre H emicran iecto mie etc.). 

Laplace’s (68a) Arbeit beschäftigt sich zum Teil vom Standpuir 
des Chirurgen mit einigen Fragen der Technik der Trepanation, 
sonders mit der Abwendung des Shocks bei Gehirnopeiationen. ^ 
Interesse ist, dass er in allen Fällen von Schädelcontusion, selbst 

7 . -TT* J VPr- 


sie ohne Herderscheinungen verlaufen, stets, wenn 


der Hirndruck ver- 


mehrt erscheint (längere Bewusstlosigkeit), die Trepanation in ° rn \ 
queren Craniectomie mit Eröffnung und Drainage der Dura vorm ^ 
Er hat in den letzen 4 Jahren 22 Fälle derart mit Glück °P 
Ebenso verfährt er bei der acuten Meningitis — ob bei allen ^ 

derselben, giebt er nicht an — wenn Hirndruckerscheinung ^ 

Krankheitsbild beherrschen. Er trepaniert auch bei gummöse^ j er 
krankungen des Centralorgans und combiniert diese Therapie 
specifischen Behandlung. Verf. will auch bei 6 von 15 * re P^ 
Epileptikern erhebliche Besserung erzielt haben. 4 Geistes ran ^ 
früher Kopfverletzungen erlitten hatten, wurden gleichfalls duic,/Ü j onei i) 
nation (vordere Craniectomie mit Lösung zahlreicher duraler m j een , 

geheilt. Bei Idiotie mit Mikrocephalie macht Verf. 3 , lD 

erst an der Coronarnaht, dann an der Sagittalnaht und sc ies 
der Lambdanaht in Intervallen vou 3 Monaten (dies Verfahren 
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10/V 

ÄS 5 D ■ ™ 

schUesst sich L zu eingreifenden SchädeloptrZel an L\ 

Vo trag sich anschliessenden Discussion fand sich nur ein Redner Whit 

Protest e!nlegte. r ^ ^ d “ T “»^» Vortragende' 

Hemic^ieZiV TZ“ W ^ ’ Um f Mn 

Ä“* - « ““ 

deppefs^e. Ü X 

bere, s im Jahre 1889 angegeben worden ist. Dieselbe MaassregTwu rl" 

behnuntrt , CI . an er ' Jacksch, Bogdanek, angewandt. Mit Unrecht 
behauptet also Jonnesco, dass die Operation von ihm herstamme 

sehen KUnh (1 H fr' 1 “ ausfBhr,ich «er 4 Fälle aZjT/lf/amann- 

wurde In 3 n F n ’ 7! Z ,°“ Ch J “'= ks °«’»eber Epilepsie trepaniert 

der Issochrte F p d ® utl,cl 'e Besserung ein. Von einer Eicision 

assocnrten Centren wurde Abstand genommen. 

Nach den von Jonnesco (59) gemachten Erfahrungen ist die 

reTneT e vmh ! h IO ° T u ilS ^ SchMels Operation. 

Kl . ^? r ^^l tn,Smassi g kurz en Zeit können wir ohne Gefahr für den 

dlen Fäll w", der Hirnol,erlläch <> freilegen und besichtigen. In 

b stand Epilepsie, die durch diese Operation behandelt wurden, 

d uTch Z« '? w, d ' m ’ daS iünt ^ -*« -ad 

stattet h d A n ieSSen der ^össigkeit verschwand. Bei Microcephalen ge- 
Ausd h ^ °P era ^ 0n ebenfa,ls durch Einschneiden der Dura eine weitere 

ffirnoh U fl “ g , S lirnS - ^ aHen FäUen ’ W ° Wh ' einen gissen Teil der 

cranie r ache m Au S enschein nehmen wollen, ist die temporäre Hemi- 
raniectomie angezeigt. 

rechte N ^ U ? ai l n Vier Jahre Dach einem hefti g en Schlage an die 

an rl 61 j CS °P^ es ’ nacb dem eine ziemlich bedeutende Depression 
.. et* V ^ rderen Hälfte des rechten Scheitelbeins und am hinteren Theile 
Tnot “,? 8 zurück g ebIieben war, trat bei der 17 Jahre alten Patientin 
Mp S ° nsche E pdepsie auf, die hauptsächlich den linken Arm betraf, 

hälft , r re , t,SCh War) aber uuch manckmal auf die linke Gesichts- 
Bei e -K Dd daS mke Bem Übergriff und schliesslich auch auf das rechte 
„l . rs prang. Bei der Operation wurde nicht die ganze Depression 

wurd a ° en ’, a er der Theil derselben; ein losgesprengter Sequester 

mnt •• l sow * e nüssfarbige und sklerotische Hirnsubstanz am 

nsc en entrum für den Arm. Nach der Operation war der linke 
Kr" 1 ^ [ P are tisch wie früher, doch nahm die Parese später ab; die 
m P 6 orten nicht ganz auf, kamen aber nur selten wieder. 

(Walter Berger.) 
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Sieven (109a). In keinem der 4 Fälle, die in der chirurgischen 
Klinik zu Helsingfors operirt worden sind, wurden die Ajifa e ganz 
beseitigt, auch in diejenigen Fällen nicht, in denen Narben und Depression a 
und Herdsymptome auf den Sitz der Krankheit hinwiesen und b 
Operationen Veränderungen in der Hirnrinde gefunden wurden die - 
Krankheitssymptomen entsprachen. In einem Falle, zeige sic 
Operation an dem angenommenen Sitz der Krankheit keine eia 
sie lag wahrscheinlich mehr in der Tiefe; der schwere Kopfschmerz 
in diesem Falle die Patientin plagte, hörte nach Entfernung eines m die 
Hirnsubstanz eingedrungenen Knochensplitters auf, abei le ia P 
eine bestehende Parese der linken Extremitäten hörten auch nach ein 
2. Trepanation nicht auf, höchstens wurden sie etwas seltener. 

3 Fällen, in denen Veränderungen an der Operationssteile g "den 
wurden, war der Erfolg am besten in demjenigen in dem die I ‘ 
am radikalsten war; nach einer ersten Operation, bei der ein c 1 
Knochenstück entfernt wurde, war der Erfolg nui vorüierge en , 
einer weiten radiknie» aber wurdon die A»füU. entech.eden v.eU 1« r. 
aber, da Pat. Jalire lang regelmässig Brompräparate na m, is m 
Bestimmtheit zu sagen, ob dieser Erfolg der Operation zuzuschreiben . 
ln einem anderen Falle hatte die Operation sicliei nie ts e e 
leicht eher geschadet, da die freien Intervalle nach der peia 1 
wurden. I» dem 3. Falle, in dem die vor der Aufnahme Vorhand«. 
Krämpfe wohl auf Meningitis beruhten und vorher 3 oc len r ^ 
epilepticus bestanden hatte, trat keine Besserung ein un 
starb 14 Tage nach der Operation. 

Ans 97 von Sievert aus der I.itteratur gesammelten ha len ^ 
operativer Behandlung der Epilepsie scheinen sich folgende ec 
für die Aussicht auf Erfolg nach der Operation zu erge eu. j ea 

darf nicht zu alt sein, die Epilepsie darf nicht zu ange ‘ 
haben und die Krämpfe dürfen nicht allgemein sein, höchstens - ^ 
Dagegen scheint die Länge der zwischen dem Trauma un 
Anfalle verflossenen Zeit keine besondere Bedeutung Berger.) 

Lavlsta (70) empfiehlt bei der J ackson’schen E P ile P“ e ^“ 
tuberkulösen und syphilitischen Processen im Ge nn * genau 

chirurgischen Eingriff, nachdem die Lokalisation des el aV istas 
diagnosticirt ist. Mit inneren Mitteln erreicht man nac 
Meinung bei der Jackson’schen Epilepsie sehr wenig. jj er des 

und syphilitischen Processen soll die Entfernung des kran' a e ^ en gle- 
die Compression, die Nekrobiose und den Untergang der ge ass 
mente verhindern. Der chirurgische Eingriff soll voi o er g 
mit der inneren Behandlung vorgenommen werden. doVließ 

Lavista eröffnet den Schädel in der Gegend dei ^alnaht eia 
Furche, indem 1 Centimeter nach aussen von dei 
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l C r1!n'”f le8t ," ird ; d “' Slch D “ cl * "" te " " n<1 '»"■ W» au die Grenzen 
vl U S f f ng n b6 Se " JSt ln ' ]ie5elW erstreckt. Im weiteren 

Chirurgen a». at,0n Te "'" ik <•« «»leren 

mit v"i UCaS_Ch \ mi ‘ i0 " n ^ re njilimungeii „„,1 Contraeturen geben 

thu» Lr,re,, ; e,t t n 0rt d,r «• * ■*» 

«t“ön. I Z t “ fnlscl,e " Schlüssen betreff, der Lokali- 

■ . ann z ‘ ^ ’ hei Tumoren der Hirnbasis Jackson’sehe Eni- 

i ^ Sl f T eS 6 e “: 11 ''i’ Fallen von Jac kson’selier Epilejisie hat Verf 

ui; iZo2 n j”r ng ' T - Hoii “ ng ge5o, ' e "' & -»“• »»*-' 

Ed :,“T (81 ’ ein6m 10jähl ' igen neur Of>athisch belasteten 

-eschnftte TV 1 “ Haks - vm P athicus (incl. Ganglien) heraus- 

„esclinitten. Die epileptischen Anfälle wiederholten sich nach der One- 

raion, aber sie wurden 1. kürzer und 2. das Herzklopfen, und die 

Beklemmung, welche früher als Aura auftraten und ebenfalls 

ie gedruckte Stimmung nach dem Anfall fielen nach der 

Anfluel 1011 * aUS - NaCl ‘ 5 W ° chen stai>b Pat - während eines 


• , Newbold (&>) berichtet über einen 45jährigen Mann, bei welchem 
T 2 Jahre “ ch erlittenem Schädelbruch Krämpfe einstellten. Bei der 
repanation fand sich unter der Narbe ein Knochensplitter und eine 

eintrat ^ Entfernun S hez "'- Entleerung dauernde Besserung 

Oppenheim (86) zeigt zunächst die Schwierigkeit der Differential- 
lagnose zwischen Hirntumor und anderweitigen Hirnleiden, speciell 
rlydrocephalus acquisitus oder Meningitis serosa. Die Differeutial- 
diagnose zwischen Hirntumor und Hirnabscess ist schon weniger schwierig. 

erwechslung kann dann leicht Vorkommen, wenn der Hirntumor mit 
F 11 vei g e sellschaftet ist. Verf. berichtet über einen solchen 

a , ei dem er aus dem Verhalten des Pulses, der Temperatur und dem 
lange! örtlicher Veränderungen an den bei der Trepanation freigelegten 
ex raduralen Gebieten die richtige Diagnose stellen konnte: Hirntumor 
neben Otitis purulenta. Interessant ist der Fall auch dadurch, dass bei 
jem atienten nur beim Aufrichten Aphasie auftrat, aber beim Hin¬ 
egen schwand, was aus der Lage des Tumors erklärlich ist. 

M fl , R ® ynier und J * G1 °ver (96). Dank der radio-photographischen 
letiiode kann man durch die Schädelwand hindurch das Gehirn, die 
lsse und Foim der Seitenventrikel, die künstlich injicirten Sinus, das 
e senbein und die Hirnbasis deutlich erkennen. Verf. geben die Präpa- 
a mn der anatomischen Versuchsobjecte, sowie die Technik des Ver- 

in R enS an und we * sen au ^ praktische Bedeutung desselben, besonders 
11 ezug auf die Hirntopographie, hin. Auch bei Hydrocephalus und 
enmgitis kann es praktisch von Wichtigkeit sein und ferner über die 
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slnus frontalis und maxillaris, vielleicht auch über die cellulae mastoideae 
wichtige Aufschlüsse geben. 

Sembianti (106) bespricht vornehmlich vom Standpunkte des 
Chirurgen aus die Topographie des Schädels und Gehirns und seiner 
epileptogenen Zonen, das Kopftrauma und seine Folgen und das klinische 
Bild der Jackson’schen Epilepsie. Es folgt die ausführliche Beschreibung 
der Craniotomie und ihrer Methoden. In 2 eigenen Beobachtungen des 
Verf., in denen eine Schädelverletzung epileptische Krampfe erzeugt 
hatte, das eine Mal neben Hemiparese, das andere Mal neben Schwach¬ 
sinn, hatte die Operation keinen nennenswerthen Einfluss auf die An ä e. 
Zum Schluss eine tabellarische Uebersicbt über 100 aus der Literatur 
zusammengestellte Fälle operirter posttraumatischer Epilepsie. Die U e 
zerfallen in 2 Gruppen: solche von traumatischer Rindenepilepsie, i nen 
gehört der grösste Theil der erfolgreichen Operationen an, und zweitens 
Fälle, in denen wahrscheinlich das Trauma nur eine latente g enum <j 
Epilepsie hat zum Ausbruch kommen lassen. Nach der Craniotomie sin 

hier oft die Anfälle unverändert geblieben oder es ist der Tod im ta m 
.. -XX (Valentin.) 

epuepticus eingetreten. 

Sokolow (110) führt 50 Fälle aus der Literatur an, in welchen i«? 
an tuberkulöser Meningitis erkrankten Kinder geheilt wurden. 

Fälle sprechen somit gegen die absolut schlechte Prognose bei 
Erkrankungsform. Vortr. berichtet dann über einen von ihm beobachte en 
Fall von Meningitis tuberculosa bei einem 4jährigen Kinde, der e e * 
geheilt wurde. In diesem Falle Hessen sich zwar keine Bacillen ^ 
cerebrospinalen Flüssigkeit nachweisen, die chemischen Eigenscha t 
letzteren sprachen aber für die specifische Erkrankungsfoim. Die ^ 
kulöse Meningitis könne auch primär entstehen. Was die patho og ^ 
anatomischen Veränderungen betrifft, so zeigen 41 vom Voitr. 
geführte Seetionen, dass die Hauptrolle dabei die Erkiankung e ^ 
spielt. Da bei dieser schweren Krankheit die ausschliessliche ut el ^ ® 
der vermehrten Gehirnflüssigkeit nicht ausreicht, so solle man ^ 

der Laparotomie bei tuberkulöser Peritonitis — auch bei tuber ^ 
Meningitis die Cranio- und Meningotomie ausführen. In 2 & en ^ 

tuberkulöser Menipgitis und in einem Fall von Meningitis pur ^ 

Verf. diese Operation ausgeführt, die Patienten starben aber nac 
Stunden. Wie die Erfahrung anderer Autoren zeigt, kann diese 
günstig ausfallen und sogar zur Heilung führen. Was die P^ ra ^ 
technik betrifft, so mache man zunächst nur eine Trepanation (u ^ 
Parietalhöcker) mit Incision der Dura und Arachnoidea. ^ tiren- 
Flüssigkeit dabei nur wenig ausfliesst, solle man den Ventrike P anC 
Um mit den Tuberkeln selbst zu kämpfen, hält Vortr. für zwec 
Luft in das Cavum cranii zu bringen, was durch die Lumba pu 
begünstigt werden könne. Edwar ^ ann , 

Volsin (129). Es handelt sich um einen 17 jährigen jungen 
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den aUf, ,, r t etende ° KrSm|,fe f ““ 

“ - 4 'jüz? jy-Ä= -sä 

vo,,; 

* r ”“:Ä R T iep ^ . 

y ur , , imatlSL,, e» m,t einseitigen oder localen Krämpfen einhemdien 

I rt be0 " S P , ' U , cbt di * Epilepsi. die Tliätigkeit des Chirnrgen we™ 

Die EpiÜT'> !° C “ l,S,erl>ar ’ le,cht »«gtaglich und circumscript ist 
t ,i? P T! e,nse,tl ? en Spasmen, welche mit Monoplegie oder Hemi ’ 

One“/., ' ™? b * M "“ Sei ‘ e '«^seUschaftf, istX“ “n 

tlT e tk t0 " i8 v h -y 0 ” iSCher 8I “ w! 

derselben mit d ; h * deI slch J are Verletzung vorhanden ist und der Sitz 
stimmt Trifft let T ^ . Krampf an g enom menen Lokalisation überein- 
AnfaHes 1! r™ ' ^ *° kt ^ die Au ™ des epileptischen 

lärmen 1 * + H , ^ ” sensor,sche “ Aura deutet auf den Sitz im Parietal- 
d/ehunen' b r d dCr m0t0nschen Zone 5 dic '„visuelle“ (Augen- und Kopf¬ 
oder den Cut , entgegen f, eSetz ^ n Seite) deutet auf den Lobus angularis 

derdenCuneus; dre mtellectueHe“ Aura auf den Lobus frontalis 

Läsion voHst- d e r Ch,rUrgen bei E P ile psie befriedigen, sofern die 

Centrum ia f n n !S 7 ^ anscheinend intactes 

dieses Cent, f 7 d “ Dn exst,r P ,ert werden, wenn durch Faradisation 

die LWon S Tt ITT 6 “ 1 WerdeD kann ’ dass dase,bst in Wirklichkeit 
tischen voll V AWÜrde bd der Fa ‘adisation eine den epilep- 
s ,mdig ähnliche Attake hervorgerufen werden können. 

III. Chirurgische Behandlung der Hirntumoren. 

tahr U n V ™ Be, | ?m ?T nn . Die Hirngeschwülste können nach den Er- 

oder aanz nJ] ,r “ ch, J[ Urfirie nur dann diagnosticirt werden, wenn sie in 
sehen & Metl ben dea Centralwindungen sitzen. NachderneuenWagner- 
laln^ (A i f " Und Zuklai> P en VOn g— »aut- und Periost- 
Eingriff darf f* Uin i e< j[ u ® m den Krankheitsherd erreichen. Der operative 
werden De ^ ^ Patienten nicbt aIs gleichgiltig angesehen 

die entstehe d w 6 /- ?P eration sich einstellende Blutverlust, der Shock, 
Epilepsie ” % erdickung und Yerlöthung der Pia mater als Anlass zur 
Operation F ° a ? S de * Hirnsubstanz und schliesslich eine nach der 

der vorz" , aaftret ® nde Hemiplegie, — all dies sind Gefahren, die trotz 
Auseano- 11 ^ eebni * i und der peinlichsten Antisepsis den glücklichen 

"" ö m Frage ste llen- In fast allen glücklich operirten Fällen sass 
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de,- Tumor in der motorische« Sphäre, » bei diesem Stelle g*- 

:r:: 

Collins und Brewep (26) berichten über d e Exstnp 

N„ch drei Monate« trat liecidiv und be, e.ner versuchte« z»e,tm Up 
trat der Evitas ein. Bei der Section fand sich cm ausgedehntes 

culurn“ mit Hvdrocephalus internus. , 

Dunean and M^lard (3h). Bei dem BSjahnge« Patten, ^ 

10 Jahren Syphilis überstanden hatte un tei an p Gegend 

Schmerzen und Schwäche im linken Arm Ul,es 

der rechten Centralfurche ein 2»/, Zoll grosses RundzeHen « , 

sich zum grössten Theil stumpf enucleiren hess und " Ul J' „ Faciali , 
fest verwachsen war. Nach der Operation Parese^ d-J-ken ^ ^ 

des linken Armes und Beines. Heilung. * • , • j Kecidiv- 

weili-en Anfällen, die Verf. auf die Narbencontractui bezie 
frei noch ll Jahre und 4 Monaten nach der Operatum ^ 

Janz (54) berichtet über 2 ialle von Klei “ war zwa r 

von Schede, bezw. Kümmel operirt wurden. Be»d M ^ gieh 

die Diagnose Kleinhirntumor richtig geste t, in es* es Kleinhirns 
beide Fidle als inoperabel, weil sie nicht an der Oberfläche des Kl 

sondern in grosser Tiefe lagen. Chirurgen 

KlPSChflnk (62). Nach Besprechung der D>*gno okalisation , berichtet 
zugänglichen Hirntumoren, besonders betreffs 1 uel D j Krankheit 

Verf. über einen Fall aus der An gerer’schen Klinik . Die ^ 

begann mit Krampf im linken Aim, daran sc ^ 1 Nach dem 

der linken unteren Extremität und dann Bewusstlosig ei _ trateUi im 
Anfall Kopfweh. Nach einem Latenzstadium \on Bauroast, 

Anschluss an eine kleine Verletzung durch einen herabfo Jen ^ ^ 

die Zuckungen wieder in gleicherweise auf. ^ ac , reic hliche 

lässt sich aus einer kleinen lädierten Stelle der Pia Put. 

Flüssigkeit ausdrücken. Die Diagnose lautete au der 

wurde geheilt entlassen. Verf. behauptet unter Berücksichtig^ ^ 
verschiedenen Statistiken, dass von allen Hirntumoren 
operable und somit heilbare Fälle sind. g Jah reU 

Kocher (64). Die operierte Patientin hatte nach ein 
überstandenen acuten Erkrankung als Einleitung 1 P * xj gC | ie u A«' 

Zeichen von Hirndruck und partielle Erblindung. Die epi ^ e j Iie m 
fälle nahmen an Häufigkeit immer mehr zu, so dass ^ er bindung 
Monat auftraten. Die früheren Druckerscheinungen m leichter 

Erscheinungen von Neuritis descendens und das A or ia 
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Halbseitenstörungen an den Extremitäten tvaren die Veranlassene 
einet osteoplastischen Trepanation am linken Oecinut Hie v - g , 
«irnoberUncbe liess sieh eindrüeken, „ael, ihrer Spalt.rXhi”n 

r trt ::: 

wies Kneehenge'vebe “„“'demselhenTacl,. D ' e 1 " S " >l ° 8lsd ' e U " tereud '““K 

Rebensburg (94) berichtet über 5 Fälle von Hirntumor, die in 
er c lrurgischen Klinik zu Bonn operirt worden. Das Resultat wir 
ungünstig, denn ,n 4 Fällen trat kurze Zeit nach der Operation der 
Exttus letalis ein. Yerf. bespricht dann im Folgenden unter Berück" 
die * T* l fT^ statistischer Angaben verschiedener Autoren über Hirntumoren 

^ hl c n h 3 pTt " V V °;r bme e ' ner ° Perati ° n ^nt Z P t 

dam, h ~ 3 • ^° r a em mUSS <He Diagnose Tumor festgestellt sein 

ihren ZtZ ™ Art die Geschwulst ist und\chliesslieh 

bitz kennen. Im Hinblick auf diese 3 Punkte betrachtet Yerf 

dem ZT 1 8 Ge “ aUeren die 5 beschriebenen Fälle, und kommt zu 

One V h USS ’ T. daSS nur em genn S er Theil der Hirntumoren für eine 
Operation in Frage kommen kann. 

An <r iom SSOlim0 m bCriChtet Öber eiQ Cysto-Gliosarcom und ein 
eine Be“ e, CaVe f D< \ SUm des Gehirns - ersten Falle trat zunächst 

Zi fZTZ eW ’ ZV'T r Und T ° d “ ach einem i- 

Xul t WieS t 1C l die blS m den SeiteQ ventrikel hinanreichende Ge¬ 
schwulst als inoperabel. Tod 15 Stunden post operationem. 

benhacU f (112) 1 hat alI ! in nicht weni » er als 80 Fälle von Hirntumor 
seinen pV/ 011 denen 10 ° perabel erschienen und operirt wurden. Nach 
Starr i1u ng ? SindetWa 10 °/o aller diagnostirten Fälle operabel, 
fern, nV tln , Litteratur 220 Fälle zusammen, in welchen die Ent- 

Starr 9 n «i ma c . mog lpb war i (,ie Mortalität der Operation beträgt nach 
von fr * ° 8tarr schildert eingehend die von ihm bei Exstirpation 
Hirntumoren und bei der Nachbehandlung beobachtete Technik, 
achow (113) berichtet ausführlich über einen Fall von Hirn- 
FmuVr ( )! r Heineke ’ schen Klinik in Erlangen. Eine 22jährige 
motori« 4, ran T? 6 Unter den Symptomen eines Tumors in der linken 
eefund 1 en Legion. Bei der Trepanation wurde der Tumor nicht 
en und fand sich bei der späteren Autopsie im Stirnlappen. 

tum a f hbourn ( 132 ) berichtet über einen mit Erfolg operirten Hirn- 
enilensip ^8j abri S en Frau, welche die Symptome der Rinden¬ 

linken S * GI • ^ onaten zeigte. Bei der Trepanation fand sich an der 
trimr T 0r . fö ® lien Re g'on ein grosser Tumor, welcher von der Pia aus- 

tato drackt! n b 7 nd r r f de “ 0b<ire,, Absoh,,ltt des Gj™ P r “ ece “- 

der O Die Geschwulst erwies sich als ein Endotheliom. Nach 

perationb^ e ; ne p arese j eg rechten Armes zurück, die Krämpfe 
oic t wieder auf (Beobachtungsdauer l / a Jahr post, op.) 
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Ziehl und Roth (138). Ein 60jähriger Mann (mit 23 Jahren 
Schanker, sonst immer gesund) bekommt plötzlich beim Anzun en einer 
Cigarre eine eigentümliche Erstarrung im Daumen und Zeigefinger de 
rechten Hand, dann Bewusstlosigkeit und Erbrechen, keme e > 

keine Lähmung. Nach 3 Monaten, während welcher er sich vofls an g 
wohl gefühlt, erwacht Patient Nachts mit Kopfschmerzen und bemerkt, 
dass er rechtsseitig gelähmt war. Die Lähmung ging in den folgend n 
Monaten allmählich wieder zurück, während in Zwischenräumen v 
mehreren Tagen regelmässig im Daumen und Zeigefinger e g ma ® ’ 
clonische Krämpfe im rechten Arm, bisweilen in der ganzen m 
Seite, auftraten. Auf dem rechten Scheitelbein fand sich eine auf 
empfindliche Stelle, die nach Angaben des Patienten von einem 
2—3 Jahren erlittenen Trauma herrühren soll. 

Jodkali und eine Schmierkur hatten keinen nennenswerthen Erfog, 
und so wurde, da man im Gebiete des Centrums für den rechten » 
und Zeigefinger einen krankhaften Process vermuthete, in iesen 
die Eröffnung des Schädels vorgenommen. Der Schädelknochen 
äusserst hart und dick, zeigte an seiner Oberfläche zahlreic e )P' 
und Osteophyten. Das erkrankte Knochenstück wurde von seinem ein 
losgelöst und entfernt. Der Heilverlauf war ganz glat , m e 
Erfolg wurde nicht erreicht. Ophthalmoskopischei e un 

negativ. # ^ i v j er 

Der Zustand des Patienten verschlimmerte sich so sehr, ^ 

Monate später der Schädel von neuem eröffnet und eine , • gn 

5 cm lange und 4 cm dicke Geschwulst nach Loslosung ( ® r e j ne 
Dura entfernt wurde. In der Mitte der Geschwulst befan 
frische Blutung, mikroskopisch wurde ein Angiosarkom diagnos i . • ^ 
Die nach der Operation auftretende rechtsseitige Hemip 8^^ 
ausgesprochener Paraphasie ging nach und nach fast stän 8 naC h 
im Uebrigen befindet sich Pat. vollständig wohl, nach em 
der letzten Operation verflossen sind. zu- 

Ob es sich um eine syphilitische Affection des Knochens^ 
fällig daneben bestehendem Sarkom der Dura handelt, oder o > i» 
eine gewisse Rolle spielt, ist schwer zu entscheiden. .billigt 

Jedenfalls lehrt der Fall, dass man in ähnlichen lall 
ist, auch die harte Hirnhaut zu eröffnen. 


IV. Chirurgische Behandlung der Gehirn’v tri* tz 
intracraniellen Blutungen, etc. 

welcher un 0l fr 

Beg’bie (9) berichtet über einen 23 jährigen Mann, heftig en 

einer vor 13 Jahren erlittenen schweren Kopfverletzung ^ j nC ision 
Kopfschmerzen, Aphasie und rechtsseitiger spastischer Parese ^ e r- 

über der Narbe auf dem linken Scheitelbein. Bei der re P 
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weist sich der Knochen als beträchtlich verdickt, die Dura nicht ver¬ 
ändert. Heilung, welche 1 Jahr nach der Operation noch bestand 

, M ; Wlt2e1, A * (U) - Das We sentliche des Falles ist aus 

der Uebersehrift ersichtlich. Die im Anschluss an einen Schädelbruch 
auttretenden Hirndruckerscheinungen blieben nach Trepanation und Ent¬ 
leerung eines Hämatoms bestehen. Bei Punktion findet sich ein zweiter 

u erguss in der Tiefe .der weissen Substanz. Incision, Entleerung 
Tamponade. Entfernung des Tampons nach 12 Tagen, völliger Rückgang 
der Lahmungserscheinungen, Heilung. 

Brandt (16) das D/j jährige Kind fiel vor 10 Wochen aus dem 
lenster mit dem Kopfe auf das Strassenpflaster. Zuerst Erbrechen 
vollständige Bewustlosigkeit, oberhalb des linken Ohrs bedeutender extra- 
crameller Bluterguss. Man fühlte Crepitation von Schädelfragmenten. 

T 6 ' J . Tage an aHmähliche Erholung; zugleich stellte sich aber eine 
\o ständige rechtsseitige Hemiplegie ein, die im weiteren Verlaufe zu 
eugungskontrakturen im Ellbogen-, Knie- und Fussgelenk führte. Die 
laciahslähmung blieb bestehen. Man vermutete ein eingedrücktes Schädel¬ 
stuck und entschloss sich zur Operation: halbkreisförmiger Schnitt mit 
er onvexität nach hinten und über den Os frontale, parietale und tem¬ 
porale. Dabei zeigte sich aus einem 3 mm breiten Spalt des Os parietale 
ausgetretene Gehirnmasse, die von den adhärenten Weichteilen abgetrennt 
wurden. Dabei floss reichliche Cerebrospinalflüssigkeit ab. Eine Schädel- 
impression war nicht vorhanden. Der Spalt verlief 1 bis 2 cm hinter 
er Naht zwischen Stirn- und Seitenwandbein; er endete im Os temporale 
aa e dem Meatus auditorius externus. Die ihn ausfüllende Gehirnmasse 
wur e mit Scheere und Pincette entfernt. Wegen der heftigen Blutung 
)vur e der Spalt mit Jodoformgaze tamponiert. Zuerst war das Kind 
ia sehr elendem Zustande; dann rasche Besserung. Am dritten Tage 
erster Verbandswechsel; Entfernung der Tampons. Allmählich schwanden 

le Contracturen. Jetzt besteht nur noch die Andeutung einer Facialis- 
parese. J 

„ Bullard (19) giebt eine eingehende Statistik über 70 Fälle von 
c ädelbruch, in denen er das fernere Schicksal der Verletzten er- 
orscht hat. Von diesen 70 waren 37 völlig frei von Beschwerden, acht 
zeigten unbedeutende Beschwerden, bei 18 bestanden erhebliche und bei 
se r schwere Störungen. Die meisten Verletzten klagten über Kopf- 
sc merzen und Schwindel, Alcoholisten litten besonders schwer. Von 15 
repanirten Patienten wurden 12 völlig geheilt, 3 behielten nur mässige 
Aopfbeschwerden zurück. 

Casati (21) berichtet über zwei Fälle von offenem Schädelbruch 
iait ämatom und Hirndruckerscheinungen, beide durch Trepanation und 
at ernung der Splitter geheilt. Ferner über einen Fall von Schuss in 
ie rechte Schläfe, in welchem sich nach fünf Monaten Krämpfe ein- 
8 e ten. Nach Trepanation und Entfernung eines auf das Gehirn drücken- 
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den Knochensplitters trat Heilung ein. Im vierten Falle handelte es sich um 
ausgedehnte cariöse Zerstörung des Stirnbeins, welche C. durch rad.kale 
Entfernung des Knochens zur Ausheilung brachte. r 

CFespi (28). Zwei Fülle von Bruch des os frontale m der e- 
K end des rechten Stirnhöckers und Verletzung des vorderen Stirnlappens. 
Beide Patienten zeigten psychisch ein sehr ungestümes, impulsives \er- 

hdltei Dubujadoux (34). I). berichtet über eine Kopfverletzung bei 

einem 36jährigen Manne, bei welchem wenige Stunden nach er - 
letzun" wegen bedenklicher Hirndruckerscheinungen, trotzdem kerne 
Fractur vorlag, die Trepanation ausgeführt wurde. Entleerung eines lo cm 
im Durchmesser betragenden Hämatoms. Heilung. 

Graanboom (44). Ein zweijähriges Kind hatte im A er 
Monaten durch Schlag gegen den Kopf einen Schadelbruch e1 • 

Impression hinter dem linken Ohr. 10 Monate später stellten sich Kiampt 

ein, weshalb sich G. zur Operation entschloss, zumal die Inte igen 
Kindes herabgesetzt war und die Sprache noch vollständig ei • 
der operativen Freilegung des Defektes fand sich nac r ° ^ 
Dura eine mit dem Ventrikel communicirende Cyste. Nac 
der Flüssigkeit Naht der Dura und der Haut. Verschwinden der P j 

Zunahme der Intelligenz; eine Besserung in Bezug au ie >-P ra 

nicht ein. ^ f war 

Henschen und Lennander (51). Der 33 Jahre a e a ^ 

nach einem Revolverschuss in das linke Auge sofort bewuss os zu ^ 

gestürzt und 3 Wochen lang bewusstlos geblieben. Das in 
exstirjiipt worden, an der inneren Wand der Orbita 
befand sich die Einschussöffnung. Patient erholte sich aU “ alUl und 
etwa i/ a Jahr soweit wieder, dass er mit Lähmung der linken ^ 

partieller Aphasie entlassen werden konnte. Wegen Kop sc merz ^ ^ 
rechten Seite des Hinterkopfs wurde Patient nach 8 Monaten, :am ^ 
tember 1896 im akademischen Krankenhause zu Upsala au p G ?j ent litt 
Psychische Fähigkeiten, auch das Gedächtniss, waren gut, a ^ 

an partieller motorischer Aphasie, partieller Agraphie un des 

Worttaubheit. Die Sehschärfe war im unteren nasalen Q ua ra 
Selifeldes in dem noch vorhandenen rechten Auge herabgese z . m 

plegie und Anästhesie auf der linken Seite bestanden n0 
15- Januar 1897 wurde Patient, der eine Operation zur n ^te 

Projektils dringend verlangte, wieder aufgenommen. Die p ^ Läh- 
sich etwas gebessert, war aber noch nicht ganz verschwun en, ^^ a iten 
mung war nur wenig, die Anästhesie bedeutend gebessert, as t O 0 ie 
des Sehfeldes war unverändert. Eine genaue Erwägung er ^ Laufe 
führte Henschen zu dem Schlüsse, dass das Projektil au sein .j g j er 
die Striae olfactoriae getroffen haben, in der Nähe des hinteren^ 
Capsula interna vorbeigegangen sein und an der Grenze zwisc 
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und Oceipitallappen rechts liegen musste, nahe an der Rinde und etwas 
dorsal von der Sehbahn, die das Corpus geniculatum externum und die 
issura calcanna verbindet; das Symptomenbild entsprach einer geringen 
Storung der occipitalen Sehbahn. Als Ursache der Aphasie musste die 
Blutung bei derV erletzung betrachtet werden, die die Bewusstlosigkeit 
ec ingte. litHulfe der von verschiedenen Richtungen aus vorgenommenen 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen wurde berechnet, dass das Projektil 
oberhalb des Tentonum cerebelli, ungefähr 4 cm rechts von der Mittel- 
Im.e und ungefähr 1 oder 2 cm unter dem Schädeldach liegen musste. 
Dieser Lage entsprechend, wurde am 2. Februar 1897 von 
Denn an der an der rechten Seite des Hinterkopfes die temporäre 
Resektion ausgeführt und mitten in der Operationsöffnung, etwa 1 cm 
unter der Rinde das Projektil gefunden, um das sich eine Kapsel zu 
? te. Die Heilun 0 ging gut von statten, nach der Ent¬ 

fernung des Projektils hörte der Kopfschmerz auf. — Dieser Fall bestätigt 
die Richtigkeit der Theorie Henschen’s über die Lage der Sehbahn und 
den Faserverlauf in derselben. (WaKcr Berger.) 

van Nes (84) berichtet über 82 Fälle von Basisfractur, welche 
auf der Abtheilung von G. Fischer-Hannover zur Beobachtung gelangten. 
39 mal verlief die Verletzung letal, v. N. schildert eingehend die 
klinischen Symptome, insbesondere die Erscheinungen an den Hirnnerven 
( acialislahmung in 10 Fällen, gleichzeitige Facialis- und Abducens- 
ä mung 3 I älle, Opticuslähmung 3 Fälle, Oculomotoriuslähmung ] Fall, 
ic Arbeit enthält ferner eine eingehende Beschreibung des Ent¬ 
stehungsmechanismus und der verschiedenen Formen der Basisfracturen. 
letztere werden durch gute Abbildungen veranschaulicht. 

Sebileau (103) bespricht zunächst die Diagnose der intra¬ 
kraniellen Hämatome, speciell betreffs Sitzes und Quelle der 
utung. feind bestimmte Symptome einer intra-craniellen Läsion vor- 
anden, ist der Verletzte fieberfrei und ist eine gewisse Zeit' von Be- 
'wusstseinsfreiheit zwischen Trauma und Coma resp. Lähmung verstrichen, 
so handelt es sich zweifellos um eine Blutung und secundäre Compression. 
n diesem Falle muss nach wohl überlegter Localisationsdiagnose und 
unter vollkommenster Wahrung der Antisepsis zur Trepanation geschritten 
un das blutende Gefäss aufgesucht werden. Die verschiedenen 
tatistiken sprechen für die chirurgische Behandlung intra-cranieller 
Blutungen. 

Tassi (120). Fall 1. Depressi onsfractur der linken Parieto- 
ccipital- und Parieto-Temporalgegend. Rechtsseitige Hemiplegie ohne 
et eiligung des Facialis, Aphasie, Glossoplegie. Operation. Heilung mit 
urückbleiben einer Parese des rechten Beines und leichter Contractur 

e r orderarm- und Handmuskeln. Von Seiten der Sprache erhebliche 
Besserung. 

Fall 2. Knochen-Verletzung der rechten Temporofrontal Region. 8 Tage 
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später Einsetzen einer Meningo-encephalitis mit Fieber, Schmerzen, Cd- 
laps und leichter linksseitiger Parese. Cramotomie, Entfernung ion 
Knochensplittern und eines Hämatoms. Tod. Sektion: Verletzung dei 
2. und 3. Stirnwindung, ausgebreitete Meningo-encephalitis. 

Fall 3 Wunde und Phlegmone der linken Scheitelgegen ; sc ^ ere 
Hirnsymptome. Operation. Tod nach 3 Tagen an Meningo-encephalitis 

diffusa^aii ^ Wunde und Depressionsfractur des linken Scheitelbeines. 

heftieer Schmerz. Heilung durch Trepanation. 

g Fall 5. Verwundung in der linken Parietalgegend mit Depression 

des Schädelknochens. Bewusstlosigkeit. Trepanation. Heilung. 

Fall 6. Comminutivfractur des linken Stirn-, Sc ei - 
Schläfenbeines. Starker Shock. Nach Entfernung von Knochensplittern. 
Aphasie, Amnesie, rechtsseitige motorische und sensible Lähmung. g 
same B^serung. Am 7. Tage Fall auf den Kopf auf d.e verletel« 

Die Naht platzte, Gehirnvorfall. Tod an Meningo-encephalitis. 

Fall 7. Verwundung am Schädel, Gesicht und Ha s mi 
des Occipitale und Parietale links. Agonie. ^ ch Ü6 ^ und 
der Agone Hemiparese rechts, Aphasie, Amnesie, ov au 
-Blindheit. Nach der Operation allmähliche Besserung < ei or P 
Erscheinungen. Es blieben bestehen Aphasie und Amnesi ^ 

nochmalige Trepanation in der Parieto-Tempora gegen * y da 
kleinerer Knochensplitter und Heben des deprimirten Stuckes, 
an mit Hülfe systematischer Uebungen Wiedererlangen es P r “ . 
Schreibvermögens. Es blieb ein leichter Grad amnestischer P 
gewisse Namen und Gegenstände und leichte Ermüdbarkeit bei g 

Sprechen und Schreiben. rechts- 

Fall 8. Schlag gegen die linke Schläfe Gehirnersch ütteru g» 
seitige Lähmung. Starke arterielle Blutung, Depression. U akntin) 
der Meningea media. Heilung. “ wird 

G. L. Walton and W. A. Brooks (131). Eine J un g® „ fgeite . 
kopfüber vom Pferde geschleudert und fällt auf die ree P usst . 

Vier Stunden später erhebt B. folgenden Befund: o ig jtert 

losigkeit, Puls 100, Gesicht gerötet, PupiUen gleich, zuwei 
und von träger Reaction. Part, linksseitige Facia is a mun > ^ ^ en 

Lähmung des linken Armes und linken Beins. Erbiec en e i 0 e 

und hinten von der Gegend des rechten Proc. mastoi eus ^ zweiten 

druckempfindliche Anschwellung. Im "Verlaufe des ersten ^ f or t„ 

Tages stellen sich bedrohliche Hirndruckerscheinungen^ j n j [0D . 
währende stossende Bewegungen mit dem rechten Aim un „ es nrochene 
tinenz des Urins, blasses Gesicht, kühle Extremitäten, des kalb 

spastische Lähmung der ganzen linken Körperhälfte. s w der 

die Trepanation oberhalb des rechten Proc. mast, an er ^ endeer te 
Schwellung vorgenommen. Der Knochen war nicht vei etz 
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Die Hiras„b8tan”e"?ch'!en et»'“s fklT Se,iise «»«igkoit 

ei« Spur ™ Ke^y 

» Ä B^Äur* 

«acte; eit, zweites ähnliches Extravasat' fimiet !■ h”, “” terllalb ll( "' OI>er - 
caudatus sin., ein drittes neben d * , ,l* * ° m VOr dem Nucleus 

multiple kleine Hämorrhao-ipn ‘ ' W< - ^ 8eitenvent nkel; ausserdem 

der Schädelbasis g “ ^ We ™“ Hi ™*bst.nz. Kein Bruch 

Dieser Sectionsbefund erklärt er,,,. r« - , 

heksv wZ a4 die N rf ;' 8 ' osigkeit d “ Krn “ k ' 

mksseitiger tic convulsiv, Dysarthrie Amß T t Arms, 

Diagnose: Bluterguss. Jnrtsion der Du^i J^peratursteigerung. 

Klumpen. Heilung D ’ entw eichen schwärzliche 

V ' Clnrur gische Behandlung des Ilydrocephalus der 
Memngocele und der Spina bifida 

t r €id : n bei »nwend- 

WM t ah (,ebtee -■> ode " “ Ile " 

liefert habe n “'“Lo w* "".etigeade Kesaltate ge- 

Theranie z ’■ ,* “° n tloch berecht igt, aus Mangel an besserer 

nerapie zu einem derselben Zuflucht zu nehmen 

schieden?’ ?° SWeI1 (87) - Nach «Sender Besprechung der ver- 
Therapie he •• Tt?P ? S H > droce P ,ialus f der Symptomatologie und 
alten Kinde di: >*1 P einen FaI1 ’ , in welchein er bei einem 3 Monate 
Geblichen Rah/* “ nCtian und Drainage des Lumbalcanals einen er- 
Ruckgang der Druckerscheinungen erzielt hat 

5*/, StandT (61 1 bei ‘ iChtet Über ehien FaU V ° n Menia g°eele, in welchem 
Die Austritt P t°n Partam die Exst "T a tion des Sackes ausgeführt wurde, 
terna n ? t ^ Sidl UDter,lalb der ^otuberanLa Occip. ex- 
wurden 4V> grÖSSGr ’ al§ der Ko P f des Kindes. Durch Punktion 

und die q ^ b Ut ' g ' SerÖSer Flüss, > keit entleert, der Sack wurde reseeirt 
wicht VO bCbnitÜ-ander vernäht, die vorgetretene Ilirnsubstanz (im Ge- 
gestört. 11 1 ^ mUSSte m,t eutfernt werden. Die Heilung erfolgte un- 

.•ossefTr 0023 ; KDabe V0Q 1 Jahr 8 Senaten. Excision eines 
geistie bei 11 ? 65 / 61 ’ Menin S oce, e. Rückbildung des Hydrocephalus, 
mTt beide U + nde Bewer “«- Es besteht noch Parese der Beine 
barkeit , rSe *’f em Klumpfuss. Patellarreflexe fehlen; electrische Erreg- 
Operatio F nterst benkel erloschen. Incontinentia urinae. Seit der 

Jahroqh • v Wai ents( 'b' e den eine gewisse Besserung aller Erscheinungen 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. ” 
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.„ eil * ein gleiches klinisches Bild »bgehe», ehe».« ist 

ZU constatiun, "<-■ • A . n;™nrterien schwer zu unterscheiden. 

tunior eerebri und Aneui\sina u j joka ]i sat i on des Tumors oder des 

Schwierigkeit b '!'* t """ ™ f die Hemisphäre, wobei die colUtersle 

führen hin. 

des Kleii.li.rn« und des Frontslgebietes vor. Die,„|„ U . 
der eitrigen Cerebrospin.lmeningitis ist dank der L»mb»lp»nct,.» 
toncl erleichtert worden. . i n wnr erst 

Spanton, W. (111). In beiden Fällen von Mentng ^ ^ 
angeblich die Punction gemacht worden. Opeiatio 1 dem 

4 Wochen post partum. Nervöse Elemente fanden sich nicht 

SilCkt Tenner (121). Gehirnbruch am Hinterhaupt eines normalge¬ 
borenen Kindes. Sofortige Operation: Einstich, Ab J aS ^Yhelles i)e”ip her 
Abbinden der vorgetretenen Hirnpartie, Lntfeinung » Heilullg . Die 
von der Ligatur, Hautnaht, comprira.render ^ elban , ® . j ftS B e- 

mikroskopisclie Untersuchung des gewonnenen Präparates g 
stehen einer Hernie eines K^inlnrnahschnittes sowie eine von den-^ 
Häuten umschlossene Flüssigkeitsansammlung. ei • d kann . 

schon in den ersten Lebensstunden die Operation ausgefuhrt + * ■ ^ 
Bayer (8) berichtet über 17 openrtc Falle von q«» (Ue £r . 

trat nach der Operation der Exitus ein. Noch »ngunsUg« ^ 

fahrungen bei der Operation der Meningo- b ez "’ £ TecUnik be¬ 
trat bei 8 Operationen 5 mal Exitus ein. ^ ug desselben durch 

schränkt sich B. auf die Naht des Sackes und Deckung de^ ^ 

einen Muskel- bezw. Periostlappen. Dagegen verzic e ^ ^ 

knöchernen Verschluss, um die ohnehin schwere °P eI ' atl ® bilden 

compliciren. Stark entwickelter Hydrocepbalus und Lähmung 
eine Contraindikation für die Operation. 

Die Nichtoperirten sterben fast ausnahmslos- 

VI. Chirurgische Behandlung des Morbus Bas ie( j ovV - 

Abadie (2) zeigt die Gefahren der Thyreoidectonne bei 1 aie 

Kranken: Myx.oedem, Recidiv, zuweilen Tod: er em P ® die"abnorm« 
Svmpathicusdurchschneidung, welche auf indirectem cg jvrank- 

Erregung der Vasodilatatoren, d. li. das ätiologische Momen 

heit, hinwegschafft. . _ , t e | n e Er* 

Abadle (1) führt die Basedow’sehe Krankheit z uru «“ n ?in d. 

regung vasodilatatorischer Fasern, die im Halssympat ncus e ^ uuter haU> 
Er empfiehlt deshalb die Durclischneidung des Ealssyrnpat UC ^J n0inlue .nen 
des mittleren Ganglion und verwirft die an der Schilddrüse r 
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L. Börard (10). Zur Vornahme der Thyreoidectomie i, - 
eine genaue Kenntnis« der Anatomie und iT T zunachst 
kommenden Anomalien nothwendm \l s W tlT' ‘ Mruma V01 '- 

iiach Poncet Aetl.er nur l^i N °l A f ” aesthetlCum empfiehlt sich 
i* ’ U1 Kimlern und Lungenkranken icf fn.i 

iorm voivii 7 ielipn T , ^ ist liloro— 

voizuzienen. Dm Operation selbst umfasst 5 Tlieile- 

!■ Jneision der weichen Tlieile, 

2. Ausschälung des Tumors; 

3. Unterbindung der Gefässe; 

4. Durchtrennung des Stieles- 

5. Nähte. 

Dei Thjreoidectomie vorzuziehen sind die intra 1 

<I.e massive Wt ra ,i„„. Bei dev ist' stets' infection' 1 yu 

befurchten. Wahrend von 20 mit ,1er massiven Enudention Behandelten 
hemer noch ein Mal operirt werden br.ud.te, hatten von den “li mi 

Ä’7T'°- ‘T'’ 8 '“" 8 P "* ie “ te " Heeidive. Von 10 

fhj reoideetomirten hatte keiner naeh der Operation „„eh Beschwerden 
Berar d kommt zu folgenden Schlüssen: ' 

Die Operationen bei benignen Strumen schützen fast stets vor 
Recidiven, während bei Basedowscher Krankheit Heeidive nach de 
Operation möglich sind. Bei stark vascularisirten und Jen 

• trumen ist die partielle Thyreoidectomie, bei sehr voluminösen die Exo 
thyropeam Allgemeinen aber sind di. Enncloationon anrnwWcn 

Bei Basedow ist nach Versuch mit inneren Mitteln die Operation 
"Th d ff en w 8 ° baId die Str,n ' ngen einen höher eii Grad erreicht haben 
Verf. dt d , e l QU i 6 r n ? ^ einem FaUe von Basedow haben 
wandt W r e c e,tlge Ha,ss J' m r athlcusre ^ (> tion ohne jeden Erfolg ange- 

nerk. . trUma "° Ch ^phthalmns noch Tachvcardie haben sh-h 

raeiküch verändert. * ‘ 

sdl J aF “ SCh UDd RazUm °WSky (29) meinen, dass man in den 
nnr, Fe ?/ a der Basedowschen Krankheit operativ eingreifen soll, 

... / e ” C ! ten Qber e * Den Fall, in welchem bei dem betreffenden Kranken 
or last einem Jahre die rechte Hälfte der Glandula thyreoidea entfernt 
r "’ ar und sich die Krankheitssymptome seitdem allmählich besserten 
-icgenwartig beträgt der Puls nur 80 in der Minute, das Zittern und der 

viel .11 M Ve, ‘ SChwand0n ’ der Kranke wurde ruhiger und fühlte sich 
(Str W °i + er • R ’ empße,dt eine partielle Entfernung der Schilddrüse 
Herz oV ° mie ^- e, t neni g rös seren operativen Eingriff tritt mitunter 
1 / ° ,^ )S mit den Symptomen der allgemeinen Erregung ein, welche 

V erl "“ fen W F,a,au., 

dect - n Heiluu o ln 2 Fällen von Basedow durch Thyreoi- 

der ' ? Doyen der Sympathicusdurchschneidung vorzieht. Bei 

sie siT* 1 ' at * ent ‘ n traten neua Erscheinungen von Basedow auf, als 
luno u Thyieoidinbehandlubg unterzog. Auf hören dieser Beliand- 

° hatte wiederum Heilung zur Folge. 

6i>* 
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T* l“ 

chm I r2Z trT.chwere 

r= :ss S^»--a; 

februngen, die er beim Chloroformieren gemacht hat. 

M G6rard-Marchant (40). In einem Fall von liaseao 

Krankheit hat Verf. die beiderseitige Sym P .thiensresect,on .usge » 

»* zufriedenstellendem Erfolge: und deuUmhem ^ netiyalfn 

SCi Ourehsehneidung des linken 

"“'TrE^ war nur vorübergehender Natur, denn der Ezophthalma, 

ist später in hohem Grade wieder aufgetreten. Base dow wurde 

Görard-Marchant et Abadie (41): JungeFiau länzen dem 

mit doppelseitiger Halssympathicnsresectron behandelt m « recht „ 

Erfolg. Interessant sind die subeonjunctivalen Blutunge 
Äuget hei Durchschneidung des linken Hul.symputh.cu, D* “ 
obachtung scheint die Theorie der Gefüsserwe.terung: bB» 
stützen und beweist, dass man immer rn ähnhchen Fallen die 11 
Durchschneidung der Halssympathici ausfuhren so . „ , pn ,l,ims 

Jaboulay (52): Die doppelseitige Reseetmn des: HU s mp■ 
hat hei 7 an Basedow leidenden Frauen befr.ed,gende ResuU ^e^ 
Dieselben schienen bei älteren Frauen besser a s J 8^ Anolu „lio 
Tritt eine Besserung nach der Operation nie it ein, so r Operation 

in der anatomischen Lag» des Sympathien, zu denken und I 

t*v. zu wiederholen. , . i pn bei Be- 

Jonnesco (57): Die Operationen am t-ympa lC ‘ der gchilildrüse 
liandlung von Basedow bessere Erfolge als diejenigen me isten 

selbst oder als die Unterbindung der SOnlddrüsenartenen^ Am , ^ ^ 
empfehlenswert ist die totale doppelseitige Sv mpathi - Jgt leicht 

der Jaboulav’sclien einfachen Durchschneidung V0 ” U * 1 . ^llen zur 
und gefahrlos und führt in fast allen typischen Base 

1,eilung - • . . , 1Rqfi bei einem Fall von 

Jonnesco (58) resecierte im August I 89b den zW iscben 

Morbus Basedowii das obere und mittlere Ganglion un dirt5Cr 

ihnen liegenden Sympathicusstraug. Duicli den gu j(ropl ( ' s - 

Operation (Verschwinden des Exophthalmus, Vermine erun y er f_ in 

Mangel an schweren Erscheinungen) veranlasst, exs irpi ^ ^ fülle 
0 anderen Fällen sämtliche 3 Ganglien. Es handelte sic i 
von Morbus Basedowii, 3 von gemeiner Epilepsie, 1 Chorea 
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riXTessLe G pir,"l t “ l “° r i rait | e|,i ' e ' ,tiforn ‘ en Anfällen, 1 Hysterie und 

Belserun» w 5 Fiille " «">« «■>« enteebWee, 

uelbl kann h v A , h “n"" “ Erf "'* Di, Operation 

ost kann 111 ° Abschnitte eingeteilt werden. 

1. Hautschnitt, 

2. Blosslegung des hinteren Randes de, Sterno-cleid„-ma,toideus. 

• 5 ‘ Aufsuchen des Sympathie usstranges. 

4. Resection des oberen Halsganglions. 

-5. Resection des mittleren und unteren Ganglions 
Der schwierigste Tb.il der Operation ist die Resection des unteren 
• s-gang ion, das eine sehr tiefe und versteckte Lage hat. Der Schluss 
der Operat.cn ist eine tiefe Naht, welche den hinteren Rund des 
Sternocleidomasto.deus mit dem subcutanea Gewebe vereinigt. Alle 
> unden heilten per pr.mam, und Yerf. ist der Meinung, dass die vor- 
gesc i agene Operation, ohne leicht genannt zu werden, bei Morbus 
-Basedown und Epilepsie immer versucht werden kann. 

Sind K ° P p (65) ‘- Die 200 Kro P fo P erati °nen, über die Yerf. berichtet, 

FrhVh 0 i! 1 ? 0 , UX T- In Lausanne «^geführt worden. In 102 Fällen konnte 
Erblichkeit des Kropfes nachgewiesen werden. In den meisten Fällen 

am ehe es sich um eine Vergrösserung der rechten Schilddrüsenlappen, 
die gewöhnlich langsam vor sich ging. Von Störungen, die die ver¬ 
besserte Schilddrüse den Pat. verursachte, erwähnt Verf. in erster Linie 
16 Atem beschwerden, die 144 Kranke zeigten und die nach vor¬ 
genommener Operation vollständig verschwanden; in zweiter Linie die 

eiant erung der Stimme in 106 Fällen, und schliesslich in 59 die Herz- 
beschwerden. 

Unter den 200 Operationen fanden sich 9 mal bösartige Geschwülste. 

ntei den 6 Carcinomen wurden 2, ohne dass Recidive auftraten voll¬ 
ständig geheilt. 

Was die Operation selbst anbelangt, so wurde nach der Kocher’- 
sc ien und So ein’sclien Methode operiert und zwar in den meisten Fällen 
; unter lokaler Anästhesie mit Cocain, die Tracheotomie brauchte 
nur m einem Falle vorgenommen werden. 

Fm V ° n den 200 °P erierten starben 4, in der grossen Mehrzahl der 
a e gmg die Heilung ohne irgend welche Störung vor sich. Zum 
Flusse seiner Abhandlung bespricht Yerf. noch das Verhalten des 
nac der Operation zurückbleibenden Restes der Schilddrüse im Hinblick 
au spater auftretende Recidive, die nicht selten sein sollen. 

Kümmell (68) berichtet über 17 durch Strumektomie behandelte 
d A- v0n I Basedowscher Erkrankung. In allen Fällen bestanden lioch- 
gra igei Exophthalmus, mehr oder weniger stark entwickelte Struma und 
lebhafte Herzpalpitationen. 

«P •. Operierte ist gestorben; alle, bis auf eine, gehen ihrem zum 

S6hr sohweren Berufe nach. Eine Patientin, bei \ler die Struma 
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wieder gewarl.sen war, wurde 2 mal operiert; die zweite Operation hatte 

m <l«„e„ .11« internen Mittel verengen unil * 

Catienten nnvh kräftig genug «ml. kalt Klimm eil « ¥« ““ 
«einen Erfahrungen für imliciert. Oie Operation jedoc 1 is_ 
gewissen Gefahr verbunden, und schon die Narkose ist gefährlicher als 

,>ei "ilars "^tet über einen Fall, in dem Oneni ISJährigen 
Mädchen mit ausgesprochenem Basedow der rechte bclu firnen apptn 
entfernt wurde. Nachdem Pat. nach der Operation den « - 

ruhig gewesen war, trat am Abend plötzlich unte, starker D>*pnoe und 
Pulsbesclileunigung der Exitus ein. Die Autopsie eiga auss 
sehr ausgedehnten Schilddrüse nichts abnormes. 

Indessen dieser Kall von plötzlich nach der Operation an 
ähnlichen Erscheinungen eintretendem Evitas steht nicht vereinig A 
Starr hat unter WO Kropfoperationen 23 plötzlich 7 ^' 
fäll« beobachtet. Nach Tillaux und Pigue soll man bei de. 

B a sedovv'sehen Krankheit, bei der die Anschwellung et . 
nur ein nebensächliches l’haenomen bildet, nicht operieren, soi nkheit ,. 
in denjenigen Fällen die Operation vornehmen wo d,e . ‘ rufl . n 

erscheinungen durch einen Tumor m der bchilddiuse » 

W<,,d Poncet (89). Plötzliche Todesfälle sind bei der Tb^eoidjetn^ 
in Fällen von Basedow beobachtet worden, wähl sc hei r pie 

Störungen der Herzinnervation oder infolge Autointoxica i • 
Therapie bei Basedow soll folgende sein: Zunächst '***'* mfU 
abreichen; tritt keine Besserung ein, so rate man zui p •‘ 
aber auf die Gefahren derselben aufmerksam. Ist er um ^ ^ 
voluminös, so ist Enucleation oder teilweise lhyreoidectomi (Ue 

Bei grösseren und sehr gefässreichen Tumoren mache ^ ^ 
Exothvropexie. Sympaticusresection ist bei Fallen von - «; tr , rn „«reii, 
oder mit sehr geringem Kropf und starken vaso-motor,sehen - - ^ 

endlich bei Verweigerung der lhyreoidectomie seitens 

erwägen.. . vpr bun<U*ne n 

Poncet (90) stellt die mit der Thyreoidectom ^ 

Gefahren zusammen: Hämorrhagie, Luftemtntt m die ’ sC | lW ere 

Collaps, lntoxication durch die Stoffe der veränderen c j Afvxoedem 
Herzinnervation. Bei Totalexstirpation der Drüse ist immerlu ^ 

zu befürchten, wenn auch einige Fälle veröffentlicht sin ,, ^ r ; erte n 2 
selbe nach der Operation ausblieb. \erf. verlor xon .- c hst innere 
nach lhyreoidectomie. Er schlägt folgende Thesen vor: Lun »| — v ioB 
Mittel an wenden; bei Cachexie und in schweien rä^ en ,,| ien ; hei 
raten, aber gleichzeitig auf deren Gefahren aufmm- sam^m^^.^ 
weniger grossem Tumor Knucleation oder paitiel c 
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stark vascularisierten und voluminösen Strumen Exothvropexie- in 
letzterem taüe, be, Basedow ohne oder nur mit geringem Struma’uiM 
mit starken vasomotorischen Störungen, endlich im Falle der Ver¬ 
weigerung der Ihyreoidectomie (ihrer Gefahren wegen) ist auch die 
^jmpatlncu.sdurchschneHhing zu erwägen. lieber Unterbindung der 
Schilddrusengefässe hat Verf. keine persönlichen Erfahrungen. 

du h P< ! neet | (0,) 'i BeI 9 FiUlen V °" ßasedow hatte die Svmpnthicus- 
du. hschneidung sehr gute Erfolge, welche besonders bei älteren Personen 

beobachtet wurden. Im Falle eines Misserfolgs kann es sich um eine 
Anomalie in der anatomischen Lage des Sympathie!,s handeln, und ist 
alsdann eine zweite Operation auszuführen. 

Rcelus und tun (05). Bei einem eel.r nnegeep,„ebene,, Falle 
) 0U , Me ) do ! 8cI,er Krankheit wurde von Verff. nach Angaben 
• aboulovs die doppelseitige Sympathiousresection versucht Nach der 
- peration wird der Puls regelmässiger und langsamer, Patientin kann — 
as erste Mai nach 10 Jahren — ihre Augenlider wieder schlossen, 
Herzklopfen und Hitzegefühl nehmen ab, nach einer Woche ist die 
Schilddrüse bedeutend kleiner, der Exophthalmus geringer; Händezittern, 
opischmerz, Diarrhoe, Schlaflosigkeit geschwunden. 

Der Fall ist zu neu, um bestimmte Schlüsse schon zuzulassen. 
Saengep (101). Es handelt sich um eine 28jährige Näherin, die 
ruher stets gesund war und hereditär angeblich nicht belastet ist. 
m März 1895 machte sie eine schwere Influenza durch, bei der sie über 
nettige Rücken- und Kopfschmerzen klagte. Letztere wurden heftiger. 
TV ^ Herzk lopfen, Zittern der Hände, Neigung zu Schweissen auf. 
ie Augapfel traten hervor. Der Patientin bemächtigte sich eine tiefe 

Gemüthsverstimmung. 

Als sie sich an einen Augenarzt wandte, constatirte derselbe auch 
noc eine Anschwellung des rechten Schilddrüsenlappens und stellte die 
lagnose aul Morbus Basedowii. Nach Consultation eines namhaften 

irurgen wurde der rechtsseitig vergrössevte Schilddrüsenlaunen 
exstirpirt. 11 

Nach dti Operation wurde das Herzklopfen vorübergehend ge- 
iingei. Jedoch alle übrigen Symptome änderten sich nicht. Im 
egenthed dieselben haben sich mit der Zeit noch gesteigert. Pat. 

sich gegenwärtig elender als je. Sie ist ganz arbeitsunfähig. 

, j er Exophthalmus ist stärker geworden. Es besteht das Grafe’sclie 
as Möbius sehe Symptom. Daneben sind die Zeichen der nervösen 
S lenopie sehr ausgesprochen. Puls ist beschleunigt, 116—120 Schläge. 

_ remor manuura. Gemüthsverstimmung, heftige Kopfschmerzen. Endlich 

o i ., e !° e ^ ei S l ‘3sserung auch des mittleren und linken Lappens der 
Schilddrüse zu constatiren. 

S. begifindet auf Grund dieses nach Operation schlechter ge¬ 
wordenen Falles einen schon früher geäusserten Zweifel an der ßerecli- 
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ti ,Tun<r der Strnmectomie beim Basedo w, falls nicht eine vitale Indication 
vorliegt. Er fordert die Chirurgen auf, die behaupteten Dauererfolge er 
Strnmectomie beim Morbus Basedowii zu demonstriren. 

Surrel (117)- Von sämmtlicheu gegen die Basedow’sche Krank¬ 
heit empfohlenen Operationen ist nicht eine einzige wirksam und gefahr¬ 
los, besonders sind bei allen die starken Blutungen zu fürchten. Wedei 
die Unterbindung der Thyreoidalarterien, noch die Enucleat.on, die bxo- 
thyropexie, Thyreoidectomie oder die Sympathicusdurchschneidung haben 
sichere und dauernde Erfolge herbeigeführt. Bei dem „goitie ase owi 
kann die Thyreoidectomie Heilung bringen, während beim »echten Me¬ 
dow* nach derselben böse Complicationen, ja sogar plötzlicher lod beob¬ 
achtet worden sind. 

Tillaux (123) macht im Anschluss an die Mitteilung einer nai i 
Abtragung der linken Hälfte der Thyreoidea durch Lejars ; letal ver¬ 
laufenden Falles von Basedowscher Krankheit auf den i m ur \e 
Indicationsstellung fundamental erscheinenden Unterschied au mer sam, 
zwischen Fällen, wo ein Tumor in der Thyreoidea die Erscheinungen der 
Basedowschen Krankheit macht, und solchen, wo die Thyreoidea se >* 
zu einem pathologischen Tumor entartet ist. Die ersteren halt ei 
durchaus operabel, vor einer Operation der letzteren warnt ei. 

Quönse erwähnt bei dieser Gelegenheit einen von ihm opeiiuten 
Fall, in welchem das strumiprive Myxoedem durch Yerfütterung ' 
Schaf-Thyreoidea zur Heilung gelangte. 

Tuffler (126). Hemithyreoidec-tomie (rechter Lappen und stumr 

entfernt) bei 2 jungen an Basedow leidenden Frauen :Yeisciwin( 

Exophthalmus, Aufhören der Tachycardie und des Zitterns, 

Heilung. Dieselbe besteht beim ersten Fall seit 2 l / 2 Jahren, ne 
Frau ist erst kürzlich operiert. 

Vanderlinden und de Buck (127) berichten im ersten 1« 

Arbeit über die Erfolge, die sie bei 4 Patienten mit Based ° In 
Krankheit durch die Operation an der Schilddrüse erzielt a ’ ^ 
3 Fällen trat die Besserung unmittelbar nach der Operation 
Folgenden werden die Resultate verschiedener Operateure bei * er >- 
drüsenexstirpation wiedergegeben. ^ von 

Im 2. Teil ihrer Abhandlung sprechen ^ er 1. ü >ei . i dnreh 
Basedowscher Krankheit, von denen 2 durch die Hysterectomie, ^ ^ 

Ovariotomie behandelt wurden. Im letzteren handelte es - . ( jj e 

Auftreten von einer Ovarialcyste, die mit aller Wahlschein • ’ ^ 

Basedow’sche Krankheit hervorgerufen hat. 2 Monate nac 
ration konnte die Pat. als vollständig geheilt angesehen " er e r<lt j on 
In den beiden Fallen von Hysterectomie traten nach du 
schwere nervöse Symptome auf, die in einem derselben unt 
Dyspnoe und Pulsbeschleunigung zum lode führten. 
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f„, J£T^ &M -' - 've W ,e„ Verf. kommt, sind 

Mittel rergeblick n veKuJht <l ”i'nd lll ,l l K , r °" kl,eit ' ve,,n (li « inneren 

Halssvmpathicus tu versuchen ’ »««tU-laeM,,,* des 

fernem' ^ d ** 0b " f “ e G ” n 6 li »” *» Halssympathicus z„ ent- 

i“ , M ‘ rr le " ,lie SW*»« «i« 

harfniiekigsten Wider“,„d ’ »"•* *" Therapie <•» 

Besseiüne.eD ,U res T 7 0 H^i| l ' I37) T‘- " llen l,ie,lei ' i S e " Statistiken über 

Besserungen oenrM l 7 er “" 8 “ odl ‘He Dauerhaftigkeit der 
fest 5 Ja'kre laug betZc'ktet bat" ' I*esXTe!tLkra ,en ''" .T’ ^ " 

^ - 

Symptome der Basedowschen K^kb^'XT Na'T”*"' 4“ ty|,,S1 ' llen 

CÄ“tr. r? 

linke g 8eXieo JeKr“ Gr ö " ,k , d * *"*“•»■ Es "»nie nun die 

«Ile Atembeschwerde^ vnH k/ T‘‘ ^ °l> erati °" schwanden 

vorläufig bestehen bes-e t ? | 8, , 16 Iln<,eren Erscheinungen blieben 

Herbst 189* . + i S1 ° ' ( ann aber 80weit > dass Pat. seit dem 

ist. Es betehrr >r0C 6n . VoIk * andi « frei von objektiven Beschwerden 
Exonhtbnl . Ul n0cb em pAaumengrosser Krojifrest, ein «eringcr 

Verf. möcht^nacf d'" andentu,1 & 8wei8 « f| as Gräfe »sehe Symptom. 

die nicht mit der T’T”, ReS " <lle “ pe ™ l ' Ve B<äl,an<llu11 *’ ■'» ja auch 
geschwunden sind „'"ln ten(, se in 1 erbindung stehenden Symptome 
ausgedehnt wissen h , * oh “ Trachealstenose verlaufenden Fälle 
fangen tu zieh. t,^" 6 T Z “ wclt e ellca<le allgemeine Schlussfolge- 
‘lass doch InLe T“ 8ahll « ss ‘ *»* „ns dem Verlauf des Falles. 

einer gewissen «f„T , TT™ ler ^«rop.tli.l^ der Kropf in 
steht ätiologischen Beziehung zur Basedow’sehen Krankheit 

VI], Chirurgisch« Behandlung der Neuralgieen. 

aus der U Ber (20> ***** “ ber 38 Fälle von Trigeminusneuralgie 
2- und 3 A r s 8ma ' ,nsd ' e n Klinik. Von 71 Operationen betrafen 59 den 

nähme des'^^'T”^' Besection wurde zweimal ausgeführt (ohne Mit- 
Hechll eln " g " S) ’ ‘ beW “ M « tr "‘ nnch !-!■/, Jahren ein 

liehe £r. <48) ' Extirpation des Ganglion Gasseri ist eine gefähr- 

P ia ion und daher bei Neuralgie des N. maxillaris superior zu 
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, , dafür vielmehr die extracranielle Neurectomie auszuführen. 

Fr ääöä 

Metl.de vor allen endete» Vetfaltten (Th..... k 
S "‘Ä" «-** welches 

Desertion des N. mtraorbitahs fast stets eo ac ’ d der 

die Folge, einet anfsteigenden Nennt,s des «££ £* 
Regeneration des durchschnittenen x erven. 

erwiesen in einem Falle, Lei »eichen, «.» Kec.d.v na h ^ 

Iteseetion anftrat. Eine zweite Opetat.m, 2 Jahre späte ,g b 
der Nerv mit Azencyliuder, Mark nnd Schwan» sehe, b, 

ständig regenenrt war. .lahren eineu 

MC. Ka, ((»). 41 jähriger Mann, wdch«r v« ^ 

Sei,„ss in die linke Gesichtsseite erhalten hatte, htt_a - ^ 

minusneuralgie. Zuerst Ezcision der Narbe • M ” 
schosses ohne Besserung der Neuralgie. Seihst ~jh bat* 
tritt keine Besserung ein! Me. Kay legte den N. mfab£l» ^ „ 
feinte dea Boden des lnfraorbitalennals. Den Nerven = ’ p„ t . 

in die Tiefe, bis er de» Stumm und Meckel;, 
fernung des Nerven mit dem Ganglion. Patient »Waud 
trotz Auftreten eines Wunderysipels und blieb nun frei ? e uaC l, 

Schmerzen. Bemerkenswert!, ist das We.terbestcke» -1« „ ; ol) 

Entfernung de, Ganglion Gasseri. Me. Kay bezwe.lelt aller 

dasselbe wirklich vollständig entfernt war! Tricremin»*' 

Krause (06). Im Anfänge seiner Arbeit über 1 * Mitteln- 

neuralgie bespricht Verf. die Anwendung von zwei en v on 

dem Aconitinum nitricum und den subcutanen hat. 

Strychnin, von denen man günstige Erfolge bei eu ’ a gl un \ >e deutende 
Viele Neuralgieeu können in ihrem Beginn “ r . ist. 

periphere Operationen geheilt werden. Vordem Oe rauC 1 , au f c-hirur- 

zu warnen, so lange noch eine Möglichkeit besteht, das L«d« ^ ^ 

gischem Wege zu bessern, da die Patienten nach der p 

Morphium schwer abgewöhnen. . .. Nerven* 

Verf. unterscheidet extracranielle und mtracra 

Operationen. TTrsache der > Vu ' 

Die ersteren werden vorgenommen, wenn die “ j jegi . Pie 

ralgie im Bereich der peripheren Ausbreitungen der ? r ' inuS n e uralg ie 
Durchsclineidung des Facialis als Heilmittel von ’S ven operatio« en 
liefert keine günstigen Resultate. Die peripheren er ' jj e il,nig 
haben in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen zu 1 au ' y a jf e Jer 
erefülirt, häutiger waren die Erfolge nur voriiberge ien( 
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Anamnese des primär erkrankten Gebietes sucht ,i . 1 . 

ETD-^rr ^ adltUng der »»«tomischen Verh^nLe“ Die 

f ' ttemht A " Hl eil,!" 

s ™j““ Ds ob d r x rtt '" (iN ' e " rectomie > 

des Verf. noch nicht entscheiden. Ansn ht 

r , Dle intracraniellen Operationen bestehen in der Entfernun- des 
Ganghon Gasser, und des Trigen,inustammes. " 

Resultate einzeln ™ Aeste giebt keine sicheren 

j) • ‘ °. e Operationsdauer anlangt, so zieht IC. die Iaime 

™” VT. Tr® T»f l : rt '" 0|>e ™ ,i " n de “ Verfall reu 

»i, da die ohnehin durch Schmemen schon entkräftete,, Personen der 

, ™';e«">">»e„e„ Narkose nicht ans S esetzt werden sollen. 

m ,,,, hch ,st di« Dane, der Operation Standen. Von de" U 

q 1U e " . at '* nten f tarb <>m 72jäliriger Mann am sechsten Tage der 
nach de,°0 ^ ^ * cbweren Hensfehlew, eine Frau einige Wochen 

" heil , ITT C '’ ote ‘*»“"“ <'« Gehirns. 12 Patienten wurden 

S , r 1 fi 'T S " h 3-1 'fahren wohl. Von subjektiven 

iler (»elr 11 "" l, |' ,!' ' Jl'eimtion erwähnt K. eine geringe Behinderung in 

beobo, T" K T ,'T ’ ,' i " IC De,| ro|>araly tische Keratitis hat er niemals 

s< i ' eaS ~^% em einbefinden bessert sich nach Aufhören der 
- merzen rasch. In allen schweren Fällen von Neuralgie empfiehlt Verf. 

>e Exstu-patn,,, des Ganglion Gasseri und des Trigeminusstammes und 
.'ur >eson, ers dann, wenn die weniger eingreifenden Operationen sich 
als erfolglos erwiesen haben. 

KrögillS (67). Ein 70 Jahre alter Mann hatte plötzlich beim Essen 
t tige Schmerzen in der linken Seite der Zunge bekommen, später 
<uen so c le Schmerzanfälle anfallsweise immer häufiger und heftiger 
j Mieten, bis sie schliesslich täglich und manchmal auch in einer Stunde 
'ie e, o t sich einstellten und bis in die Schläfengegend und nach dem 
ausstiahlten, sie störten die Nachtruhe, beeinträchtigten das Essen 
£ e . 1 ,edeutend und auch die Sprache. Nach Resektion des Ramus III. „. 

■ e ' emmi . " ar ^ ab vollständig befreit von seinen Schmerzanfällen, 

keTt " 16, C ^ H ^ ten C a - a - G. S. 188) mittheilt, nicht lange, sie 
. . wiet e,, blieben aber dann nach einer Guss en bauer’schen 

in aIi mit F"H Ur aUS: ^ cbu ^ ten bat die Erfahrung gemacht, dass fast 

• , ° a en ’ * n denen er Nervenresektionen ausführte, die Neuralgien 

• i, 6 !^ en ’. ® evv eis dafür, dass die Neuralgien, wenigstens viele, 

au Neuritis beruhen, sondern toxischer Natur sind. 

t - (Walter Berger.) 

Verf ^ aob einer geschichtlichen Einleitung berichtet 

ausführlich über sechs Fälle von Ischias, die in der Klinik von 
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Helferich zu Greifswald durch blutige Dehnung behandelt Linien. 
Bei fünf Patienten konnte durch den kleinen chirurgisc en mgr •- 
derung der Schmerzen und schliesslich Heilung erzielt werden. Die Zeit, 
die bis zur Heilung verstrich, schwankte zwischen 12 agen un 
Nachdem Verf. die Indicationen zur Vornahme der Op^tmn T . 
nik derselben und Nachbehandlung auseinandergesetzt hat inthj 
Nervendehnung, die weder schwierig noch bei genügende! 
fährlich ist in allen dazu indicirten Fällen auszufuhren. Zum bchlu 
tc, i„ Kürze „Wr die »„Mutige Deh„»„ S des bt 
die Ver«r.der»„g, die der Nerv durch die Mut,ge Dchnuug e.tad.t, 

A. Martv (79) empfiehlt bei Ischias die Zerrung (di aceia iou) 
der Nervenfasern unter einander mittelst eines bestimmten nstnimcnj.. 
Er nennt dieses Verfahren „hersage«. Es fährt die augenbl 
fähllosigkeit herbei, ohne die Motilität zu schädigen. Die., 
losigkeit scheint auf 3 Gründen zu beruhen 

1. auf der Verletzung des Nerven; 

2. auf der Veränderung der Nervenfasern und 

3. auf der Aenderung in der Ernährung der Neiven. ^ 

Mauclaire (80) bespricht die Technik der extra- un -p., 

Operationen, welche bei Gesichtsneuralgien ausge u n ^ g elbst . 
die Affection meist äusserst schmerzhaft ist ,und nicht G <(>r i 

mord fährt, soll man sich nicht von der Reseetion des Ganglion - 
durch die Schwierigkeit der Operation abschrecken assen. ^ 

West (134). Die 33 jährige Patientin litt seit ihrem uml 

jahre, in welchem sie einen heftigen Schlag g e g en , » ttaqU en. 

Infraorbitalregion erlitten hatte, an heftigen neuralg.sche ^ 

welche nur durch Morphium gelindert werden konnten. yon 

war jede innere Medication erfolglos. Die Anfalle 'vare ^ 

1 ständiger Dauer und traten durchschnittlich 1 v m ‘ l . ^ Augon- 

Die Untersuchung der Nase, insbesondere des Antrum, sowi * ^ 
Untersuchung ergab normale \ erhältnisse, einige aine 

Erfolg extrahirt worden. Pat. war sehr heruntergekomme •■ ^ 

schloss sich daher zur blutigen Dehnung des Nervus m iaoi * aorl>it:l le 
Nerv wurde durch eine kleine Incision über dem oiamen ^^. c | icr 
freigelegt und mittels eines untergelegten Hakens mi 
Kraft gedehnt. Prima intentio in wenigen Tagen. ± a ( * | e ; ( .|,t,> 

noch ein heftiger Anfall, von (la ab traten nui noC 

Zuckungen auf. ^.lUfrei -«blieben, 

Patientin ist bisher 13 Monate lang post, operat. ant. • ^ ^ jhr 
hat nur noch zuweilen leichte Zuckungen, die sein eiti*i_, 
Allgemeinbefinden hat sich erheblich gebessert. 
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VIII. Chirurgie des Rückenmarks. 

.... Newton M. Shaffer (107) berichtet aber 40 Fälle ven si.eiulv- 
’tiischer Lähmung, welche in dem gen. Institut behandelt wurden 
und zwar sammtl.clie nach demselben Princip: Immobilisation der Wirbel- 
saule insbesondere der erkrankten Parthie unter Vermeidung jeglichen 

D.uckes (Taylors spinal brace) bei horizontaler Rückenlage. Keine Bäder 
keine innere Mediation. mclei ’ 

h • np-if FäUen trat Heilung (Besserung?) ein, 3 Fälle sind gestorben 
ei 5 Fallen war die Behandlung noch nicht abgeschlossen. Nach diesen 
• ahrun g en 'kann Yerf. mit Recht sagen, dass die Pott’sche Paraplegie 

Behandb erhebhche “ Proccntsatz der Fälle bei sorgfältiger mechanischer 
ehandlung einer Heilung zugänglich ist. Einfache Rückenlage hält 

er . ur nutzlos, ebenso die Kopf- und Fussextension. Höchstens bei 
ei ceivica en Form kann eine Kopfextension einen gewissen Nutzen 
nmgen. Das Redressement wird am besten erzielt durch accurate 

Anpassung schmiegsamer Stahlschienen zu beiden Seiten der Wirbelsäule. 

TT -i Em Pa n ent Starb D0Cl1 Wäl,rend der Behandlung, 2 nach erfolgter 
Heilung an allgemeiner Tuberkulose, bezw. Pneumonie. Decubitus trat nur 

einem Falle auf, Cystitis überhaupt nicht. Die Prognose verschlimmert 
Mch naturgemäss mit der zunehmenden Dauer der Lähmung, doch wurde 

beobachtet 6 ' S ° gai ' DaCh 2 Jahre 3 M ° üate bestehend er Lähmung Heilung 

Bei den berichteten Fällen handelte es sich durchweg um Kinder 

•jus (en ärmsten Kreisen und man kann wohl dem Verf. beipflichten 

T “ nter besseren Verhältnissen sich wohl noch bessere Resultate er- 
zielen lassen. 


Trapp (12ü) berichtet über einen 20jährigen Mann, der aus einer 
lohe von 3 m aufs Gesäss fiel. Nach dem Fall spürte Pat. sofort 
le ige Schmerzen zwischen den Schulterblättern und bemerkte an der 
schmerzenden Stelle einen im Laufe der Zeit allmählich stärker ver¬ 
bringenden harten Höcker, der sich vom 6.-8. Brustwirbel erstreckte, 
un zug eich mit Zunahme des Höckers eine Schwäche der Beine, die er 
r >i( it mehr vom Boden erheben konnte. Auf Grund der Untersuchung 
wui e die Diagnose auf Wirbelfractur gestellt, wahrscheinlich mit 
nf aU ^ derselben in Caries tuberculosa mit Rückenmarkscompression 
- eien Criades. Da die zuerst bei rein orthopädischer Behandlung 
Eröff tletene BeSserun ^ nicllt anhielt, wurde von Helferich, die 
TT . Ur *i° ^ eS Wirbelcanals vorgenommen, und nach Eröffnung des 
NalT* 1 ' 0 68 Ca ^ Theelöffel dicker gelber Eiter entleert. Schon am 
^ ac mittag der Operation war der vorher vorhandene Fussclonus 
F Canden ’ Batellarclonus beiderseits schwächer. Das Kitzeln der 
li 1 S R en ’ welches vor der Operation nicht empfunden wurde, rief deut- 
eaktion hervor. 3 Monate nach der Operation gellt Pat. sicher 
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allein ohne jede Stütze und ist imstande, auch Treppen zu steigen, 
allerdings nur mit Hilfe eines Stützapparates, um die Wirbelsäule zu schonen. 

Zum Schluss unterzieht Verf. den beschriebenen Fall noch einer 
näheren Betrachtung und betont vor allem: 1. das erhalten i er 
Lähmung nach einer gewissen Zeit, das eventuell als l.ignosti* ier 
Anhalt für Durchbruch eines Abscosses dienen kann, und 2. ne tio r 
des intrameningealen Sitzes der Eiterung erzielte Heilung. 

De Forest Willard (135) kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu 
folgenden Schlüssen: Die Prognose der Drucklähmung ist nicht ungünstig, 
wenn keine anatomische Läsion des Rückenmarkes stattgefunden hat. 

Die operative Freilegung des Rückenmarkes (Laminectonij) 
soll erst unternommen werden, wenn nach mindestens einjä n 
handlang durch Fixation, Extension und Ruhe keine Besserung e."- 
getreten ist. Die Operation bietet nach den vorliegenden ■- a 

beträchtliche Gefahren: ^ 

24 pCt. starben unmittelbar am Skok, 30 pCt. binnen 
40 pCt. binnen 1 Jahr. Mindestens 05 pCt. sterben, bezw. werden n.ci 

gebessert durch die Operation. , 

Die Gefahren bestehen in der Blutung, der langen - auei 
Operation und in der unvermeidlichen Zerrung des Rückenmarks. 

Trotz dieser Gefahren ist die Operation in vereinzelten tau 

indiciert, in welchen beständige und sorgfältige Behandlung erfo g os J- - 

Gilles de la Tourette et A. Chipault (124) beschreiben e _ 
Apparat, welchen sie bei der Behandlung der Tabes 7U 

selbe hat den Zweck, das Rückenmark heim sitzenden a «en .... 
dehnen und zwar kann mit ihm eine Verlängerung des Riic enm ‘ _ n 
fast 1 cm herbeigeführt werden, während bei der Suspension «s• 
nur unbedeutend verlängert wird. Eine Sitzung soll 8 is ot ^ 

12 Minuten dauern. An 48 Tabikern wurde diese Behandlung eia ^ 
geschlagen. 22 zeigten bedeutende Besserung, besonders ,e ‘ „z: 
Schmerzen, der Sensibilitätsstörungen, Urinbeschwerden un 
10 von diesen konnten besser gehen nach dieser Behau UI V g ra( j e 
Bei 16 anderen Tabikern war auch Besserung, aber in geungeiem ^ 
und bei den übrigen 10 keinerlei Besserung zu konstati ^ 
Sitzungen fanden einen Tag um den anderen statt. Junger * ^ 

Monate wurde die Behandlung nie fortgesetzt. Daneben 
medikamentöse Therapie statt. 




IX. Lumbal punction. 


er efah r* 


Bernhelm und Moser (12): Die Lumbalpu.iction ist e,nf ^ 

lose und leicht auszuführende Operation. D r d ek v er h ü ltn l s s e 

gehalt, specifisches Gewicht und Cerebrospinalflüssigkeit a p t ,. 

neueren diagnostischen Schlüsse zu. Schon wichtiger 1U ^ ^ 


gOiiiiun cu uiiii^uur’uc»» uvu »_/v »»»».»,«'*• •- -- . . •. 

zielumg ist das makroskopische Aussehen der 1 lä s?1 r 
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Meningitis tuberculosa fanden sie Yerff _ j m / ' m .. . , • . 

. ln( i 01 . ß „ * . .. CIIT - im Gegensatz zu den meisten 

‘ “ ^ Ut ? re “ ~ fast * tets nielir odt-r minder deutlich getrübt Die 

7b k n '*** “ W Fäl,en tuberkulöser Meningitis, 

Yerff i!tr ( T 7 f 1,Ct) - Die iibH « en Meningitiden teilen 

■ n 3 Gruppen ein: 1. diejenigen mit dem We i e hselb au m'sehen 

infectionen * “ tl Jt <, ' ellalar,8} 2 * reiue Streptococcenmemngitis und Misch- 
• ‘Tn ?' lva P se,coccenmen ingiti.s. Zum Schluss sehen die Yerff 
^tabellarische Übersicht über SO Fülle, in denen sie die «mmhlf 
punction ausgeluhrt haben. 

Braun (18). Im ersten Teile seiner Abhandlung spricht Verf. über 
-he lechnik die anatomischen Verhältnisse, die bei der Lumbalpunction 
eti acht kommen, und über die Untersuchung der erhaltenen 
Uerebrospma flüss.gkeit. Yerf. warnt vor der Annahme des Zusammen¬ 
hanges zwischen Punction und Tod, da bei verschiedenen hier in Rede 

stehenden Gelnrnerkrankungen auch ohne Punction plötzlich der Tod 
ein treten kann. 

Die Punctionshohlnadel hat bei Kindern eine Länge von 5, bei Er¬ 
wachsenen von 10 cm und ist etwa 1,3 mm dick. 

Bei 8 Kranken wurden 0 mal Tuberkelbacillen in der durch Punc- 
t.on erhaltenen Cerebrospinalflüssigkeit nachgewiesen. Yerf. ist der 
1 ftInUng ’ dass 1D den “eisten Fällen, in denen man grössere Flüssigkeits- 
h-,en eihält, bei genauer Untersuchung auch Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen werden können. 

y ~ eitrige Meningitis sind noch sehr w enig Angaben gemacht. 

er. hat unter 8 Kranken mit Hirnhautentzündung 6mal vermehrte 
]>o.) nukleare Leukocyten gefunden, 2mal wurden trotz ausgedehnter Ent- 
/Un ung keine corpusculären Elemente nachgewiesen. Es dürfte also 
nai ei positive Nachweis von Leukocyten oder Bacterien für die 
-c eningitis purulenta beweisend sein, bei negativem Befund indessen 
enmgitis nicht vollständig ausgeschlossen werden können. 

Veif. spricht im Folgenden über die Bedeutung blutiger Flüssigkeit, 
ie durch die Punction erhalten wird, besonders für die Diagnose von 
u t e M?üssen nach Schädelverletzungen, dann erwähnt er die Punction 
i r Meinung von Blutmassen aus dem Wirbelsäulekanal nach Ver¬ 
letzungen ohne nachweisbare Fraktur oder Luxation. 

w r * ^w* 111 ^ ^ um ^ a ^P unc ^* on die Therapie auch vorläufig noch 
Tir. ^ Gr ^ so sollte sie doch nach B. Ansicht als diagnostisches 
e von den Chirurgen öfters angewandt werden. 

• , ^ eisc hnriann (38). Auf dem zehnten Congress für innere Medicin 

flü’ ^lr 16 empfahl Quincke die Entleerung der Cerebrospiual- 

höhte* ZU ,^ era P eu tischen Zwecken in allen Fällen, wo nur ein er- 
ha ] l * rUC k ® u barachnoidealrauin und in den Hirnventrikeln vor- 
cen iß t und wo dieser Druck sogenannte Hirndrucksymptome macht. 

16 Hoffnungen, die mit der in Frage stehenden Methode verknüpft 
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wuen haben sie!, in therapeutischer Hinsicht als vollständig illusorisch 
erwiesen. Ob die in vereinzelten Fällen nach der Lumbalpunktion beob- 
aehteten Veränderungen im Zusammenhang mit dem operativen E.ngrift 

stellen, erscheint Verf. sehr fraglich. . . . . 

Durch die Lumbalpunktion sollte der Cerebrospinalflüssigkeit ein 
künstlicher Abllussweg geschaffen werden, um durch die Herabsetzung 
des Drucks die Hirndrucksymptome zu beseitigen. Dass diese jmp » 
nach der Punktion nicht verschwinden, erklärt Verf. durch fo gerne /.wei 

Momente. # , . . • l , 1 .., 

Erstens ist die Gehirnsubstanz zu wenig elastisch, um sic 

durch die Lumbalpunktion neugeschaffenen Druckverhältnissen anzu¬ 
passen und in den normalen Zustand überzugehen. Zweitens aber könne» 

die unter dem Namen „Hirndrucksymptome“ zusammengefassten i* _ 
nungen entzündlicher Natur sein, bei denen die Lumbalpunktion 

lieh nichts ändern wird. t , i 

Einige Autoren erklären die Misserfolge der Lumbalpunktion 

die Annahme, dass das Foramen Magendii durch entzundlic le ae ® 
oder Tumoren verlegt ist und dass man in Folge dessen nur au. _ 
Subarachnoidealraum Flüssigkeit entleeren könne und so die Hirme 
unberührt blieben. Dass diese Erklärung mindestens nicht aus ’’ 
ist, geht daraus hervor, dass in vielen Fällen, bei c enen c ie J .. 
punktion therapeutisch erfolglos angewandt ist, das Foramen 1 h 

doch bei der Autopsie offen gefunden wurde. druck- 

Dass, wie Quincke selbst angiebt, die Schwere ei * 11 ^ 

svmptome dem bestehenden Hirndruck nicht proportional ist, anu . 
die therapeutischen Misserfolge der Lumbalpunktion erklären. ^ 

So wenisi sich die Lumbalpunktion als therapeutisches Mitte 

von um so grösserem Werthe ist sie für diagnostische £ 

Lichtheim war der erste, der auf die Menge, äussere CSC i' 2 u cker- 
Gerinnungsfähigkeit, specifisches Gewicht, Druck, Eiweiss- unt 

gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit und auf das Vorhandensein von ^ ^ 

Organismen zu achten empfahl. So kann die eitrige Mening» 1S , |V j 0 , 
Gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit an Eiter, Strepto 0 CD ’ ^ en i, 12 itis 
kokken oder Pneumokokken diagnosticirt werden, bei ei 
tuberculosa wurden von den verschiedensten Autoren * U gelbaum¬ 
und bei Meningitis cerebrospinalis epidemica der eic S wonnelien 
.1 aeger’sche Micrococcus in der durch Lumbalpunktion ^^j 0St i ? chen 
Cerebrospinalflüssigkeit nachgewiesen. Von geringeiem 1 8 
Werth ist die Lumbalpunktion bei Hirntumoren und Mening 
bei welchen Krankheiten die punktirte Flüssigkeit keine t aia 
Beschaffenheit zeigt. d %v0 |,V 

Die Ausführung der Lumbalpunktion bietet kanm o^jjituiii sw* 
Schwierigkeiten, so dass sie auch dem grösseren äiztlichen Einsriff 

empfohlen worden kann. Dass jedoch dann und wann nac 
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Vmchlimmeru„gen im Zustande des Patienten eintreten. die wahr¬ 
ein !, n-'-°n ‘Tu" Zusammenhänge mit der Punktion stehen, ist in 

einzelnen Fallen beobachtet worden. 

, . LenhartZ ; 7 ?' h “‘ 20 ™le «rtwerer Chlorose mit cerebralen Er- 
.«hemungen mit der Lumbalpunktion behandelt. Bei 18 stellte er ausser 

nielT V r e r "7 “l H,rn " assers “<* ei»e Zunahme des intracra- 
n,eilen Drucks fest. Nach L. ist das Hirnwasser vermehrt, wenn in 

r. e nn 8e °-b T” mel,r a ' S 15-20 COm abgelassen werden 

, zahlend man normaler Weise nur 3-8 ccm in 7 Minuten erhält. 

Bei tuberculöser Meningitis wies L. unter 46 Fällen 21 Mal Tuberkel- 
aciüen in der durch Lumbalpunktion erhaltenen Flüssigkeit nach bei 
der epidemischen Meningitis fand er in 13 Fällen den Weichselbaum- 

n- p-o aC1 US ’ “ 9 Fälle “ ausschli esslich FrankeFsche Diploeoccen. 
ie ä e mit den letzteren Bakterien endeten immer rasch tätlich. 


f Wei FalIe sind nocJl besonders bemerkenswerth. In dem einen 
handelte es sich um eine zweifache Infektion mit dem Weich se lb au ra¬ 
schen Coccus und dem Tuberkelbacillus, in dem andern um eine nach 
e iner Basisfraktur sich entwickelnde Meningitis mit Weichselbaum- 
schen Menmgococcen, in welchem Falle die Infektion sicher von der 
ase ausgegangen und durch den Spalt verbreitet wurde. 

V. Ranke (92;. In therapeutischer Beziehung leistet die Lumbal- 

fu^-n 011 bei dCr Menin S itis tuberculosa nichts Wesentliches. Die 
19 balle von Meningitis tuberculosa des Verf. sind trotz Lumbalpunction 
p U . runde gegangen. Allerdings kommen vorübergehende palliative 
i o ge nach der Function vor. In diagnostischer Hinsicht kann der 
positiv ausfallende Nachweis von Tuberkelbacillen in der durch die 
unction entnommenen Cerebrospinalflüssigkeit entscheidenden Aufschluss 
geben. Bei tuberculöser Meningitis ist die Cerebrospinalflüssigkeit ge- 
wu n ich wasserklar und farblos, zuweilen enthält sie feinste Flöckchen 
und Gerinnsel, ihr spec. Gewicht ist 1010—1011, sie ist meist zucker¬ 
frei, der Eiweissgehalt beträgt meist 1—1,5 pro mille; der Druck ist 
äst immer ein hoher. Jedentalis stellt die Lumbalpunction ein un¬ 
gefährliches Verfahren dar. 

. v * (93) kommt zu dem Schluss, dass die Lumbalpunktion 

je enfalls vollständig ungefährlich ist, dass sie aber ausser einigen 
pa iati\en Erfolgen nichts leistet. Ebenso ist der diagnostische Wert 
nur ein beschränkter, da in einer Reihe von Fällen der Tuberkelbacillus 
nicht nachgewiesen werden kann. 


Monti (Correferent) kommt zu folgenden Schlüssen: Bei tuber- 
u öser Basilarmeningitis ist die Punction in diagnostischer Hinsicht fast* 
n t erapeutischer völlig wertlos. Bei acuter epidemischer Cerebrospinal- 
enmgitis kann die Punction diagnostische Anhaltspunkte geben, bei 
Tonischer gewöhnlich nicht. Die wiederholte Punction bei acuter epi- 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 70 
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deutscher Cerebrospinalmeningitis scheint gute Resultate zu liefern. Die 
Function der Fontanelle bei chronischem Hydrocephalus ist wertlos. 

Diskussion: 

Falkenhein empfiehlt im Hinblick auf eine Freyhan’sche Beob¬ 
achtung, die frühe Punktion bei tuberculöser Meningitis zu versuchen. 
Bei seröser Meningitis ist die Punktion zum mindesten ein sehr schätz¬ 
bares Palliativ um. Bei chronischem Hydrocephalus leistet die Pun ton 

bei Komunikation zwischen Seitenventrikeln und Subarachnoidalraumen 
dasselbe wie die eingreifendere Ventrikelpunktion. Plötzliche Todes alle 
werden durch direkte Punktion der Ventrikel zur Entlastung derselben 
vermieden. Dies jedoch nur bei Vermehrung der Beschwerden bald nach 

der Punktion. rr 

Reizyfiski hat bei spontanem (aquiertem oder angeborenem) H) 

cephalus keinen Erfolg gesehen, dagegen bei Hydrocephalus nach Cerebro¬ 
spinalmeningitis Nachlass der Kopfschmerzen und des subjektiven Drui 

gefuhls^uigi c oncetti hat die punkt ierte Flüssigkeit untersucht. Er findet 
folgendes: Reaktion schwach alkalisch, spec. Gewicht 1005—1010, s en, 
keine toxische Wirkung. Etwa 0,25 pCt. Albumin. Wahrscheinlich eine 
eckte Sekretionsflüssigkeit. Die Entwickelung dei Bakterien 
fectiösen Kinderkrankheiten wird durch sie gehemmt. el b ap r 
coccen agglutinierende Wirkung. 


N. Chirurgische Behandlung 

der Spastischen Gliederstarre, paralytischen Deformitäten, Maladie 
de Little, Neurome, der traumatischen Hysterie etc. (Nervennaht, en 
resection, Nervendehnung, Sehnentransplantation.) 

Doubre (32). Die chirurgische Behandlung der Little sehen Kr ' 

heit besteht in Tenotomie mit darauf folgender Immobilisation um 
der Anwendung der Orthopädie. Diese Therapie ist von un es i« • ^ 
Werte in den Fällen, bei welchen ätiologisch die Frühgeburt in ‘ 
kommt und bei welchen eine Tendenz zur Heilung besteht ( 

Jedenfalls muss man mit der Tenotomie warten^ bis das ryr# ^ 
bündel kräftig genug ist, um die redressierten Glieder m gu er «o 
erhalten zu können. ^ 

Lebpun (71). In 3 Fällen von Little’scher Krankheit 
bedeutende Besserung in Bewegungen, Gang und Allgemein e n 
Tenotomie, Massage, Uebungen und orthopädische Apparate. 01 ^ ^ 
satz zu Vincent betreibt L. die Immobilisation nicht länger 
bis 12 Tage, sondern beginnt dann mit Massage etc. t bild 

Lorenz (70) bespricht zunächst das vielgestaltige dieselbe 

und die Aetiologie der spastischen Gliederstarre; ei un d 

als eine Gleichgewichtsstörung in dem Antagonismus der s P in 
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cerebralen Muskelinnervation auf. Alsdann geht er zu seinem eigent¬ 
lichen Thema, der Therapie, über. Dieselbe kann nur eine symptoma- 
ische, auf die Gleichgewichtsstörung des Muskelantagonismus gerichtete 
^ein. Das chirurgische Interesse concentrirt sich wesentlich auf die 
spastische Spinalparalyse und auf die allgemeine Starre (Little’sche 
Krankheit). Bei der spinalen Paralyse sind die contracturirten Muskeln 
^enig oder garnicht afficirt, während deren Antagonisten intensiv afficirt, 
ja häufig ganz gelähmt sind. Die Behandlung würde demnach in der 
Kräftigung dieser gelähmten Antagonisten zu bestehen haben. Da aber 
hochgradige Contracturen niemals durch diese Therapie ausgeglichen 
werden können, so wird man in , solchen Fällen die Grösse der Gleich¬ 
gewichtsstörung durch Herabminderung des Bewegungseffectes der gesund 
gebliebenen Contrahirten Muskeln zu verringern suchen. Dies geschieht 
nun am besten durch die Tenotomie mit nachfolgendem Redressement. 
Der Vorwurf, dass die Tenotomie eine Muskelschwächung hervorruft, ist 
gegenstandslos. Bei den Fällen von allgemeiner spastischer Gliederstarre 
ist gleichfalls die Tenotomie auszuführen, gleichzeitig aber die durch¬ 
schnittenen Sehnen möglichst stark zu verlängern. Dies geschieht durch 
möglichste Distanzirung der Sehnenenden auf dem Wege der Ueber- 
correctur der vorhandenen Contracturen. So würde man bei der Operation 
um Kniegelenk auf die Tenotomie eine Ueberstreckung mittels des von 
Dorenz angegebenen Schraubenredresseurs bis zur deutlichen Genu- 
lecurvatum-Stellung folgen lassen. Die Tenotomie ist am besten subcutan 
auszuführen, sie kann bei stark entwickelten Spasmen durch die Tenectomie 
ersetzt werden, durch die letztere wird die intercalirte Sehnennarbe 
länger. Als letztes Auskunftsmittel bei ganz schweren Fällen von 
Adductorenspasmus am Oberschenkel empfiehlt Verf. die Resection des 
Neivus obturatorius. Der Tenotomie muss, sofern man einen Erfolg 
Gleichen will, eine sorgfältige Fixirung des Gelenks in der übercorrigirten 
Stellung folgen. Der fixirende Verband ist mit grösster Vorsicht anzu¬ 
legen und bleibt 6—8 Wochen liegen. Der Patient braucht während 
dieser Zeit nicht das Bett zu hüten, der Uebergang in die aufrechte 
Stellung ist vielmehr schon nach einigen Tagen wünschensw r erth. Nach 
Abnahme des Verbandes ist die Kräftigung der Antagonisten der tenoto- 
maten Muskeln durch Electricität, Massage und active Gymnastik mit 
möglichster Sorgfalt und Ausdauer anzustreben. An der Hand einer 
veihe von schweren Fällen spastischer Gliederstarre, an welchen Verf. 
die Operation mit folgender Nachbehandlung ausführte, zeigt er die zum 
keil überraschend guten Resultate seiner Behandlungsweise. 

Röchet (9/) berichtet über 5 Fälle, in denen er bei paraly¬ 
tischen Deformitäten die Sehnentransplantatien gemacht hat. 

Fall 1. 9jähriges Kind mit spinaler Kinderlähmung, Parese der 
- k uctoren der Hand und des Daumens. Vereinigung des centralen 
11 es des Extensor carpi ulnaris mit den peripheren Enden des Extensor 

70* 
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brevis »nd Abductor pollicis longus. Nach 4 Mou.ten w*r Abductions- 
fähigkeit der Hand und des Daumens eingetreten. TT . 

Fall 2. 12jähriger Knabe mit paralyt. Klumpfuss. Bereinigung 
des centralen Endes der Axillessehne mit dem periph. Ende der vorher 
durchtrennten Sehne des peroneus brevis. Gutes Resultat. 

Fall 3. 13jähriges Kind mit Lähmung der Extensoren und de, 
Abductor pollicis longus. Vereinigung des periph. Endes des Extens. 
pollicis longus mit der Sehne des Extensor mdicis. Wiedererlangung 
der Streckfähigkeit der Hand und des Daumens. 

Fall 4. 14iähriger Knabe mit Schlottergelenk der Han . 
nähung der Sehnen des Extensor brevis und Abductor pollicis ongus, 
ferner des Extensor pollicis und indicis; der Mittel- und Kleinfi ge - 
sehnen mit der Strecksehne des vierten Fingers. Erlangung von Streck¬ 
fähigkeit am Daumen, Zeigefinger und Kleinfinger. . . • 

Fall 5. Rechtsseitige spastische Hemiplegie bei einem oj g 
Knaben; spitzwinklige Beugecontractur der Finger. D “ rC tren “ UD ^ V 
Extensores^ cacpi « digitorum 6 cm über dom Haadgoleak eW 
Flexores carpi und dig. subl. und Bereinigung der centiaen P 
Flexoren durch das lig. interosseum hindurch mit den periph. End n 
Extensoren. Resultat: Verschwinden der Beugecontractur. 
erlangung massiger Streckfähigkeit bei erhaltener Beugefa-higkeit. 

Routier (100) berichtet über einen Fall von Lähmung des Cu ntal 
nerven, welche durch Druck seitens einer Narbe hervorgerufen war un 
nach Incision des Narbengewebes geheilt wurde. Bemerkenswerth 
diesem Falle war das Fehlen jedes Schmerzgefühls. er . ei ' a 
Thatsache durch ein kleines Fibrom, welches sich im nnern 

befand und die Nervenfasern compnmirte. Finirriffe- 

Sebileau (105) bespricht die verschiedenen chirurgischen g ^ 
welche vorgenommen werden, wenn das centrale und penp ' e j ne 
durchtrennten Nerven von einander beträchtlich entfernt sm , 
directe Nervennaht nicht möglich. Neben der „Nervenknuptu -u 
Inoculation“, der Nerventransplantation, der Nervennaht ur £ nt . 

beider Nervenenden giebt es noch die eigentliche „Nervenna ^ 

fernung“, welche darin besteht, dass Catgut- oder ei en ^ ( ] em 
centralem und peripherem Nervenende ausgebreitet wer en, ^ zur 
regenerationsfähigen centralen Ende den Weg angeben un 

Peripherie leiten sollen. . i r beit über 

Fessler (37). Nachdem Verf. im ersten Theil seiner nac h 

die Geschichte der Nervennaht und über die Symptome, v ge . 
Aufhebung der Kontinuität in der Nervenleitung zu a => jj er ven- 
sprochen hat, berichtet er ausführlich über 2 Fälle von sekun jj an( lclt«‘ 

naht, die von ihm selbst beobachtet wurden. In beiden a j e r 

es sich um Schnittwunden oberhalb des Handgelenks, im ^ S ,. aBUf . pie 
N. medianus und ulnaris durchschnittenem zweiten nur der 
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Vereinigung der Nervenenden wurde bei beiden Patienten mehrere Monate 
nach der Verletzung durch den Bruder des Verf. vorgenommen und ein 
uichaus günstiges Resultat m Besag auf Sensibilität und Bewegung,. 

d> J »T M " Sli r'“ erzie “• Ansicht des Verf. soll ln 

denen s '«h '"m“““, f UOt n ° Ch “ rer2 ’ >eifcl ‘»” Fällen »ersuchen, bei 
denen schon Monate lang eine Unterbrechung der Leitung bestanden 

lagen ’ Ne " enStUm P fe schon '“"8 e “ "“biges Bindegewebe eingebettet 

sog skf d & S fT r (I ° 8): J DW Pa,iMt - al>cr de " *• Verf. berichten, 
zog s,ch durch Sturz uns dem Fenster eine complicirte Oberarmfraktui 

mit ausgedehnter Weichtheilverletznng zu. Sümmtliebe Oberarmmu^ 
durchtrennt, die Art. brachial!« zerrissen, der Nervus radialis 
mit einzelnen Verästelungen aus dem Vorderarm ausgerissen. Nach 
Unterbindung der Arterie und Naht der Muskeln heilte die Wunde, in¬ 
essen blieb vollkommene Radialislähmung zurück. Da eine Vereinigung der 
i la , l ^ er '. en 'oh'lge der grossen Defekte unmöglich war, wurde aus 
em Medmnus eine Nervenbrücke nach dem peripheren Radialisende 
herüber geschlagen und mit demselben vereinigt. Pat. wurde galvanisirt 
n a ire spater war die Radialislähmung fast ganz verschwunden, und 
die Hand zu jeder Verrichtung brauchbar. 

• Nachdem \ erff. über die elektrische Untersuchung des Armes be- 
c e a en, besprechen sie die Theorien der verschiedenen Autoren 
llT ““ sammenheiIun g zweier Nerven und erklären im Schluss ihrer 
,, an ,. U “ g n i och den physiologischen Vorgang, wie der Patient 
iess ic nach erfolgter Heilung der angefrischten Nerven die Radialis- 
uu Ionen auf dem Wege des Medianus ausüben konnte. 

Siek (109). Einem Arbeiter wurde der linke Oberarm durch Eisen¬ 
schienen gequetscht; infolgedessen Lähmung des Nervus radialis. Nach 
angerer erfolgloser elektrischer Behandlung Freilegung des ge¬ 
quetschten Nerven durch Entfernung der ihn einbettenden Narben- 
massen. Keine Besserung der Lähmung, vielmehr zunehmende Degene- 
d 0 \f ß k SC ^ e ^ nUI1 ^' en D arau f Excision eines über 3 cm langen Stückes 
ah ^ or tsetzung der elektrischen Behandlung zumeist ohne Erfolg. 

Allmählich dann Besserung. 

. Jetzt. . Nur quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. 

• eU A G L ^ ro P^ sc h en Störungen. Motilität ganz gut, nur geringe Schwäche 
lm Abductor pollicis longus. 

V f (US); Im ersten Theile seiner Abhandlung bespricht 

• nac einleitenden geschichtlichen Daten die Degenerationsvorgänge 
Urc sc hnittenen Nerven, die Technik der Nervennaht und die 
N- n ® ra tio n des Nerven. Nachdem er noch einiges über die 
14 F"B aD ^ Un ® £ esa gt tat» geht er zu der genauen Beschreibung von 
ä en über, welche in der chirurgischen Klinik zu Bonn in den 
Jahren 1886-1896 beobachtet wurden. 
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1 , 1() Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Mle U Falle in denen insgesammt 18 Nerven genäht wurden, be- 

gebeilten Fällen spätestens am , E " de nieht n«r «ine 

Verf. kommt ru dem Schluss, <>»»J 1 ” DurcUsch „,i < l„,, s , 

berechtigte Operation ist, sondern sowohl bot fr'sdmr 1) 

„ls auch bei inveterirter Läsion von einem jeden Chirurgen g 

werden soll. . . Voht <1 ps N. ulnaris 

Thiemlch (122). Im Anschluss an eine mit L. ^ 

erfolglos behandelte Verleitung berichtet Ve • ” Ne rvenn«lit 

welche er am Kaninchen-ischiudicus über di.^Heilung^ 
angestellt hat. Nach Durchschneidung des Nerven suchte « ^ 

liebst genaue Adaption der Nerre.stünipf. tu erreicihen.■ ö 
Operation erfolgte völlige Lähmung der tom L nterscken kel. 

Muskeln, sowie Aufhebung der Sensibilität am Fuss und Unter.^ _ ^ 
Sowohl die Lähmung als die Anästhesie blieben MrIorll „ 

Oegensate tu Gluck und TOdtun' des Versuchsthier« «eigte 

nicht constatirt werden konnte. Nach iodt e c „ enom menen Nerven- 

sich makroskopisch der periphere Ihei 1 es leiau g Ql anz unter- 

Stückes vom normalen Nervengewebe durch K«»« ' e ration des 

schieden, das mikroskopische Bild bot eine o a ^ re(Tene rirenden 
peripheren Nervenendes dar. Verf. glaub , ass * ^ e rven- 

centralen Nervenabschnitt das Material zum Aal bau der ~«e ^ ^ 
fasern enthalten ist und dass die exacte enenna ,y zu w eis<* n - 

eignet ist, den entstehenden jungen Fasern ie ric 1 ver let*ung 

Infolgedessen ist die Nervennaht in jedem Falle von Neiven 

mdlC, Chlpault (23). ln 7 Fällen hat Verf. beim 

Methode der Dehnung der Plantarnerven mi g ei - ^ Er ver . 

des Geschwürs angewandt und nur einen i isser lange 

spricht sich von dieser Ther.pie dauernde Heilung selbst b«, 

bestehenden Geschwüren. . k schmerzend? 

P6an (88): Zahlreiche schnell wachsende un & . mllSS ,en 

Neurome am Arm. 25-30 cm des N. medianus , and «lha ^ ^ 
mit den Tumoren entfernt werden, Irotzdem s e ^ gr ö SS ten- 

einiger Wochen die motorischen und sensiblen * un _ ^ Operation 
theils wieder ein. Patient ist im zehnten +<, r psse durch die 

recidivfrei geblieben. Ausserdem bietet der a ” ,_ s flodensaeb- 

Anwesenheit zweier gesunder Hoden in der rechten bei e^^ ^ der 

nnp fälY Von der Reflextheori 
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Therapie der Gehirnkrankheiten 

sympathischen Ophthalmie durch Organtherapie zu verhindern, dass die 
mtra-ocnlare Flüssigkeit des betreffenden Auges Fibrinogen enthalt 
Zwei Kranke liess er Extra« aus dem Ciliarkörper des Ochsen mit Er¬ 
folg nehmen; das gute Resultat spricht für die Reflexthcorie 

Irre - (,® , A ‘ "«»“ W- Ergebnisse einer Enquete bei 
Irrenärzten, Gyuaekologon und Chirurgen Europas und Amerikas über 

die m den letzten 10 Jahren beobachteten Falle von Geisteskrankheit 
nach Uterusexstirpationen, unternommen zum Zweck der Heilung der 
Hysterie oder aus anderen Gründen. Von insgesammt 115 Fällen gün¬ 
stiger Erfolg der Operation nur in 5 Fallen, gar kein oder ungünstiger 
Einfluss auf die nervösen Beschwerden 92 Mal; geisteskrank wurden von 

wurfM™”™’ d ' e ”“ r ? ' am ZW8Ck dCr Heil ““S der Hysterie operirt 

Die Verff. sind der Ansicht, dass die Entfernung des gesunden 
Uterus oder seiner Adnexe zwecks Heilung der Hysterie zu verwerfen, 
ass im Gegentheil diese eine Contraindikation für Operationen aus 
gynäkologischen Gründen sei, und dass man zur Heilung der Hysterie 
m hartnäckigen Fällen eine Laparotomie, selbst durch einen blutigen Ein- 
griff, simuliren dürfe. 


Therapie der Gehirnkrankheiten. 

Referent: Dr. M. Bloch-Berlin. 
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Bis.. Kiel. ” Qiiecksilberbel.aedliing der „.„hipl,. Sk|t ,,. 0 „ 

4P o“irt^"o« TU Z P v.iIi" E r lePSi '- klln ' Bundaeh. No. 12 . 

The Lancet. J„| y 3] . ^ ° ,Us0mc and bolla,lonn!1 in ll ‘« treatment of ehorea. 

43 "* ‘soptmiT' ° f l ’ r0mides ,he of 

" ö;7 u :^; i v;:r a l a,:teT i ht k “'t: l i,. ^x'xlx, 

“ Ä »."a \ZTIX W Paealysi. 

Ill^zL^oht e^rt'”?“ '‘ ie 0pi "”*">"‘M»-dl«. ( 0.» Epilepsie. 

^ »eijoo“;. “ r “> *Kil».. Th. New-York 

4 " ° r Pi ' 0 " , pin P ” rp '~' eeluiiipai.. The DHL med. j„„ r „. 

tX iril. ' JOl> ‘’ r d '” Kr " t, »P"'S« Starrkrampf. Zeit.chr. für Krankenpflege. 

2 M " bu ‘ B “'‘ io » ii 

Voh Sh"’ Jane. aSe °‘ eclan,p * ia ’ Tht ‘ An,er ' J ourn » <>f obstetr. and dis. of women. 

5I ' ° f eX ; Ph ; hUln ; iC SOitre and 0ther v “»“o*or ataxias 

No. 46. 6 DlC “ 10de ' ne I>ath ologie und Therapie der Migräne. Wien. med. Woch. 

J3 ^1^136.’ No^lS.“ Virid0 ^ I>UerperaI convulsions - Bost. med. and surg. journ. 

55.' W e arda Ueb Erf1 ie Behand,a,,g der Ekla ">Psie- Carl Rüge, Festschrift. 

^ EpÜBPSie ° Pll,m - Br0m - 
f o °tlt S m^oV oTd” 1 ^Fel- aDd eXp * rienCe in fhe treatment of epilepsy according 
associations J U1 ; 10 T °" ’ Waal of American medical 

Boston medkaf'and °! eclamp;,la ' with comments upon the treatment. The 

e medical and surgical Journal. Vol. 136. No. 9. 

Morphinisten^ ^ b ? Ch * et Über eine 44 J ähr - ^tientin, die, seit 20 Jahren 
acquirirte V tP f r f dUrCh InfeCti ° n “* der Pr ^azspritze Tetanus 
Injectionen von Vf ^ & iau °h v on Brom, Chloralhydrat und subcutanen 

Um zu entsched ^i^j 11 a, * ma ^ lc4ie zur Heilung führende Besserung. 
Heileffects entsch ^ 0 eia Morphium ein für das Zustandekommen des 
inficirten Kani 1 ^ ^ ^ ^ m ^ uss zu käme, machte Verf. Versuche an 

Fälle einen d DC *"17 ^ eDen er thatsächiich, wenigstens für manche 
1», amen derartigen Einünss herleiten an können glanbt. 
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Hoh.hand durch 

schnell zu, so dass Schlucken ..t —>8 inMrlicb zuerst Chloral, 

von Hydr.rgyr.rn b.jod.tum m äl|» Ant itorini.jection, die um 

dann Opium angewandt. I 1 g P schienen die von 

nächsten Tage wiederholt wurde. J tacke ° n durch die Queck- 

Zeit zu Zeit wieder verstärkt au re d aug fand offenbar eine 

silberbäder heeinlluss, tu werden; von de ^ ^ AUmlMge 

starke Resorption statt, da am \Z. 8 eingeleitete Antitoxin- 

Heilung nach 4•(, Wochen. Oie «££***? ^SeHt bei W* 

behundlung bl|eb ohne mer ,c en WulJ , Bädern mit Jodguerk- 

aus Mitte, subcuun die 

In Eddowes (16) Fall handelt es sich um « *“ 
nach 14 Tagen zu ~ VTuge* seine voll. 

Symptome von Starrkrampf aut, der nac Darreichung von 

Höhe erreicht hatte. Die Therapie bestand An ^ merkliclie 

Bromsalzen und Chloralhydrat. a nac *' su b C utane Injectionen von 
Besserung eintrat, wurden ausserdem n ■- T en die Erscliei- 

Acidum carbolicum gemacht, auf die schon nach 3 

hangen erheblich nachliessen. Völlige Heilung n ^ bekannte 

Hendley (28) berichtet über einen T }n leitet e Behänd* 

Ursache bei einem 9 jährigen Knaben; die an « J d 8 flaster W»« b 
lang mittelst Calomel, Chloralhydrat und Bd J . fh 

wirkungslos, und da der Zustand sich verschlechtert n 

Verf. zu der von Celli empfohlenen Anwendung von 
Sublimatinjectionen und erzielte nach 11 ^° { y n> dass jeder 

Rose (48) weist in seinem kurzen Artike rman ent darin 

Starrkrampfkranke erstens unbedingt ins Bet * ohne sa cl>- 

zu belassen sei und schon deswegen nicht einen ^ 80rg ftltigste 
verständige Aufsicht bleiben dürfe. Durch IsolirJ Reize z« 

Schonung bei irgend welchen Massna men --ljchst zu verhindern, 

vermeiden, um Muskelkrämpfe und^ Stosse mog m e Einwick- 

Gegen letztere haben sich dem Verf. besonders mechanischen 

langen bewährt. Selbstverständlich ist dabei, ^ „ emllP bt «erd«»- 
Eingriffe, besonders Clysmen, mit der grössten _ je ^nächst 

J. Veit (54) unterzieht in seiner Arbeit über 

die aus der Zweifel’schen Klinik zusammengestellten der Ansi ch,u 

einer Besprechung und kommt im Gegensatz zu w pr f a h r en nach de« 
dass wir zur Zeit zu dem activen (Dührssen sehen) bekenllt sich 

bisher vorliegenden Resultaten nicht berechtigt sin • em .,fohlcncn 

ul, warmer Anhänger der von G. von Veit «ei.«' 

. i 1 c.. 1 I r\ ül'7 P11 f? U H li 

M ornhiumtherapie. 
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. Therapie der Gehirnkrankheiteu. 

Unterstützung aus einem ihm von den verschiedensten Seiten zur Ver 
u S w g gestellten grossen Material (902 Fälle') zu «a * 
dessen WM. BeVaOt^ es Z n fol^JSLl “ 

/• Es Ist unmöglich, nach dem bisher vorliegenden Material 0 - 
einheitliche Behandlung der Eklampsie an empfehlen ' 

2. Es giebt eine grosse Anzahl von Fällen, welche bei jeder Be- 
handlung zur Genesung zu gelangen scheinen. 

_ 3. Der Beweis, dass eine forcirte Entbindung in tiefer Narkose sei 

W W tT g d mit p GUmmibIaSeD ' 68 mit JncWonei., sei es durch den 
erbracht Pro &°ose wesentlich bessert, ist bisher noch nicht 

• , + 4 ‘ D u e Beri ? hte t Über die Anwendun g d es Aderlasses beweisen noch 
nichts^ sicheres über die günstige Einwirkung desselben. 

o. Die Resultate, welche bei systematischer Anwendung grosser 
z U °übertreffen^ e " erre ‘ d,t Sind ’ 8Ch ® inen die SÜIlsti ? en Erfolge wesentlich 

8 ° * an S e nicht die Pathologie der Eklampsie geklärt ist, giebt 

wah UP , UDS , k ? ne rat, '° nelIe Thera P ie ; besonders muss man bedenken,'dass 
ahrsche.nlich verschiedene Aetiologie in den einzelnen Fällen besteht 
/• Beschleunigung der Geburt auf gefahrlose Weise, Blasensprengun- 
Entbindung na c h völliger Erweiterung der Weichteile, grosse Morphium-’ 

Are n- ZUr y ntei 'd röckun g der Anfälle, Vermeidung der Darreichung von 
edikamenten oder Speisen per os bei unbesinnlichen Kranken, Anregung 

1 ei mp lorese durch äussere Mittel scheinen uns den meisten Erfol«- zu 
versprechen. ö 

. 8 ', E * liegt kein Grund vor < die Eklampsie an sich für so bedenk- 

rr f“ . ten ’ dass man principiell eingreifende Operationen, die in der 
einze ner Operateure, aber nicht jedes Arztes gefahrlos sind, an- 

emp eh len kann. Für ausnahmsweise Fälle mag eine eingreifende Operation 
geboten sein. ~ 1 1 

GÜPieh (26) verfügt über 39 Fälle von Eklampsie, die in den 
rovinzial - Hebammen - Lehranstalten zu Breslau und Oppeln zur Be- 
. . sind. Er constatirt, dass irgend ein günstiger Einfluss 

ar oisc er Mittel auf das Ausbleiben der Krämpfe in keinem Fall auch 
nnt einiger Sicherheit zu erkennen ist, dass insbesondere auch 
^ 1 ' um keinen günstigen Einfluss auf die eklamptischen Anfälle aus- 
. a ’ e . r ka ^ die Möglichkeit schwerer, gefahrbringender Intoxi- 
^ Ionen be! der Verwendung der grossen Dosen, wie sie von Veit vor- 

die ^ ^ ar aus geschlossen, da schon in mittleren Gaben 

ü . mun g mehrmals derartig verschlechtert wurde, dass künstliche 
Respiration eingeleitet werden musste. 

ante ( 22 ) berichtet über drei neue Fälle von Eklampsia 

wurde^ T> lm, ^ enen d er erste mittelst Sectio caesarea behandelt 

J as Kind war abgestorben, die Mutter starb 30 Stunden nach 
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der Operation ,m Co».. Die Wide. ££ 

leitung der Mnsthchen Frubgebur M . le mit Erhaltung 

£ r^l"nd kochen Lehens. W. 

- — “ 

folgenden Schlüssen: . Eklftmp 8 i a a nte partum 

1 . Das bei weitem beste Resultat gtebt bet M P inci . 

für die Mutter die künstliche Beend, g.ng der Geburt durch 

sionen nach Dübrssen, C.lpeurynter 0.0.,^^ 

Resultate um so günstiger, je ru er < ^ Kin( l er giebt bei Eklampsia 

ä - D “ b . ei ”!£" b a as ' bei weitem schlechteste die expecuti™ 
a. p. der Kaiserschnitt, dass oe künstliche Beendigung 

““ h “ ltiger ° der oper “ ive E, ” 8n ' 
berichtet über ö 

ante, teils intra und post partum äu ge^e en versc hieden. 

Albuminurie e.nhergingen Die Therap folgende Schlüsse: 

Verf. zieht aus seinen therapeutischen Erfahrungen t £ deg ^ 

1 . Es ist bei Schwangeren weit wichtiger, auf die Sinkt 

geschiedenen Harnes zu achten, als auf Albumen zu werden, 

die Harnmenge unter die Norm, so soll diuretisch *orgeg g ^ 

eventuell mit Unterstützung durch Abführmittel und g 

Diaphorese. „ Aop Versuch, die Diaphorese 

2. Bei der Eklampsia gravidarum soll a voro ufg«h«. 

SU vermehren, der künstlichen En.le.tung der E.tb.ndung 

Das sicherste Mittel hierzu ist heisse Luft. nn£rpr . ft au ftritt, soll 

3. Wo die Eklampsie am Ende der Schw g gemacht 

gleichseitig mit der Einleitung der Entb.ndung der 

werden, die Diaphorese zu steigern. „itlelst manueller Di- 

4. Die forcirte Einleitung der Entbindung mit^ “ 0 „, die 

latation der Cervix ist eine schwierige und gef ^ den dur ch 

in Verbindung mit der forcirten Entbindung ^ 

die eklamptischen Convulsionen bedingten 0 «tbernarkose contra- 

5 . Bei der Eklampsie ist die Anwendung der Aetbern 

indicirt, Chloroform dagegen wohl geeignet. puerperaler 

Ra . (47) wendet seit 12 Jahren ,n *«» F * U “ ” jnhergaben. 
Eklampsie, die mit Albuminurie und allgemeine J ^ ^ hat bei 
subcutane Injectionen von Pilocarpin in grossen acbte Versuche 

dieser Therapie keinen Fall verloren; in letzter Z g f beDj um *® 

mit nbloroformnarkose und \ enaesection a 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1117 


Therapie der Gehirnkrunkheiten. 

Er ^ «« 

Bi s M 2 „ E m kl T mPSie T E “ e 
ü“„ S W 0 U b b t d 7 8ei * d '“ O-MiSt , T m “ r 7 'Yol 

cZT , A ‘ lf °‘ bm ‘ hef,i « er ekl-mpti.cl.er Anfall ml. starker 

Cyanose und stertorösem, Cheyne-Stokcrtchem Atmen. Mit dem 

ersten AnM r t° t 2 r“ »^-«.haltigen Harns entleert. Dem 
Sauerster i f } 1 * SCh ° e11 eil1 zweiteT ’ ” ach Beginn sofort 

die Atm T 6 “ f 1 “* 8 '*““ —l*“ aa hr auffallender Wirkung- 

In £ I r ger ’ die Int “ sltä ‘ d « Conrulsioaen Hess nacl’ 

lande,', u ‘°7 4 A ” ftlIe - die jedeemal in der gleichen Weise be¬ 
lüge Entbind* 11 ” d *° Zwlsche “P ,usen 'lauerndes Coina. Am nächsten 

demseS b T d * T e “ er ab e es,orbei > ea . 7 Monate alten Frucht. An 
demselben Tage noch 5 Anfalle, auch in den nächsten 4 Tagen noch je 

dessen° im 2W *' mi> ^ allrniibli ' :il abnehmender Intensität, in- 

iD bZio„.r r d n ° Cb bed<,nklich ge ” U *' 58 daas i edesmal Sauerstof- 
.«halattonen und swar m.t gutem Erfolge gemacht werden mussten. Von 

Ri T k* m " ' Cbe Aufhellung des Bewusstseins und völlige Heilung 

Zwischenfälle ateF E " tb “ daa « °hne irgend welche 

ner rLT*'“ D ‘ rreich “ n S v » a CM»™' und Bromkali, teils per Os, teils 

Gardener ll tr ö Bedarf ei "« deitoto Chloroformnarkose ersielte 
waraener (24) Heilung einer mit starker Albuminurie einhergehender 
Eklampsie bei einer 41jälirigen Primipara. 

pi , ^ayep (ö3) empfiehlt als souveränes Mittel gegen puerperale 
lampsie und auch bei eklamptischen Anfällen der Kinder Tinctura 
eratn m grossen Dosen. Er betont die augenfällige Wirkung besonders 
as erz, dessen Thätigkeit geradezu der Gradmesser für die Wirk¬ 
samkeit des Medicamentes sei. Der meist auf über 100 Schläge be- 
i eunigte Puls wird bis auf 60—50 Schläge heruntergebracht; so lange 
^ sich in dieser Frequenz hält, sind neue Anfälle nicht zu befürchten; 

■ rreic ung dieses Ziels sind eventuell wiederholte, dann kleinere 
T>osen zu geben. 

Tr Ausgehend von des Erfahrung, dass Guajacol, äusserlich auf die 
au gehret, schnell resorbiert wird und merklich den Blutdruck und 
‘ k erft bsetzt un ^ diaphoretisch wirkt, hat Appleby (2) in 

40— J° n P uer P era ^ er Eklampsie mit Albuminurie und Hydrops 

Fälle C rC rT 611 .^ ua j aco ^ au ^ die Bauchhaut verrieben und in beiden 
von \r em e,nen a ^ er dings unter gleichzeitiger einmaliger Injection 
i .P luia ) Heilung erzielt; die Anfälle hörten beide Male über- 
<7 p C nac ^ nur einmaliger Application des Mittels auf. 

• Ur . ra S e ^ er Epilepsiebehandlung, insbesondere der Opiumkranken, 

^ie er Flechsig* ( 21 ) das Wort. Er betont noch einmal, dass bei 
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d " X ^tt U nur d Tn der^LT erfahrener“ ferzte 

AVartepersonal am Platze isG Er bi»^« 

50 Fällen noch 6 eclatante Bessert»gen < ^ ^“^eten sich aus 
Dauer von 2‘|. Jahren) erzielt. f 8 ™ si „ keit aller früheren 

durch 1) lange (bis 20jahnge) Dauer, 2) g ßr0 ” kur) 3 ) allerhand 

Behandlungsmethoden, insbesondere auc Anämie verbundene 

psychische Anomalien, 4) durch torpide ultima ra tio. 

Constitution. F. gilt die Anwendung er p Daher versucht 

wenn alle anderen Behandlungsmethoden versagtund erst, 

er auch in allen Fällen zunächst die ein ac Kriterium für 

wenn diese erfolglos bleibt, wird OP'”” “^„sis die bei der «in- 
die Wirksamkeit der Kur gilt, wenn lese An „ e iiduiig des Opiums 

fachen Brombehandlung wirkungslos blieb, nach A 8 

günstigen Erfolg hat. weiteren Verlauf der von 

Warda (55) berichtet zunächst über Klinik mitgeteilten 

Brennecke (I.-D. Jena 1894) aus msw d ge n, en Psychiaters 
Fälle und fügt dann 38 neue Beobachtungen a s Verhalten der 

Klinik und Privatklinik an. Procontnnliscb ^ “” WeseDllicU f . 

Kranken gegenüber der Opiumbromkui o gen 42 5 pCt, vet- 

bessert 27,5 pCt., leicht gebessert: 2/,5 pCt., unv dass jugend- 

schlimmert 2,5 pCt. Als wesentliches Ergebnis con ^ yiel besser 

liehe Epileptiker, im Kindesalter und in der t ^ p ie 

auf das neue Verfahren reagieren, a s ran e J Bedeutung tQr 

Zeit des ersten Einsetzens der Krankheit sch nt kerne 

den Erfolg der Flechsigkur zu haben. Das 8 desglcicb en das 

Anfällen scheint die Prognose ungünstiger zu g ’ St 5 runge n. B el 

Vorkommen von Aequivalenten und anderen ps\ dementsprechend 

den durch die Kur unbeeinflussten Patienten hens Auffallenderes* 
auch stärkere psychisch-epileptische Degenera lon schwere erb- 

fand sich gerade unter den wesentlich ge essei en ^ kör p e rlu'b 

liehe Belastung relativ häufig. Zu widerraten is t genährten 

heruntergekommenen Kranken. Trotzdem kann es Anfälle *um 

Patienten während des Opiumstadiums infolge B BromismU s kommt 
Status epilepticus mit tötlichem Ausgang energ i sC hen einfachen 

nicht in stärkeren Graden vor, als auch sons uma bstinenz hat^ert. 

Bromkuren. Bedrohliche Erscheinungen dnre p Erfahrungen die 

nie gesehen. Verf. steht nicht an, auf Grund s ^ Epi l e ,,s.e- 

Flechsigkur für einen Fortschritt auf em 

behandlung zu erklären. ,, j n der Anstalt 

BratZ (9a) teilt die Ergebnisse dieser Behandlung ^ llnger er 
Wuhlgarten mit, die er dahin zusammenfasst, stan den nid ' 1 

Zeit mit Bromalkalien behandelten Epileptikern> günstige, 

zur Verfügung — die Behandlung nach Hechsig 
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fr?-* 

dtlf Kur r rk ? nkteD iSt ® ei NeigUng ^ ’ St «us epTlepticls Ts! 

FWm »“| r w Krant ™ 11 *“« ">*»"■> erscheinen. 

,,,,• .. i,“ “, , " ' rt aUSl dass ljei der genuinen Epilepsie ein 

jj Af >C eS . an<lel " mchts verspreche und nls hauptsächliches Mittel 
, |^ rom praparate au lohen sind. Er geht dann näher auf die Be 

mlSe g ne m K “'f' *“ Um ‘ lMnmt “ uf die ™ flechsig 

“27 /• T > r ,l|,e ”’ die « "*'!> -inen Versnchen wenig günstig 

StI , e -I ? r r ” mit der Wirt,m * des Amvlenhvdmt heim 
Status epilepticus, das m Klysmen verabreicht wird. 

alIea 7 FälIe °, die Homen (29a) mitteilt, war vor der Opium- 
behandlung Bromkalium ohne wesentlichen Nutzen längere oder kürzere 

twUTm’d d ■T't”' M “ 10 “ 3 ° Tro P f “ OP-“ wurde begonnen. 
J, , d-J Tropfen gestiegen bis zu 150-225 Tropfen, dann wurde 

Lm Z 1C zum ßromkahum (5—0 g täglich) übergegangen. In einem 
* musste die Opiumbehandlung nach 3 Wochen wegen schwerer 

d e B^htdl 6 r “nf n ,.- U ? egeben ”' e ' de °' 1,1 de “ lbri S“ F “U“ dauerte 
d Behandlung 32-67 läge. Beim Uebergang zum Bromkalium «raten 

auch w ^^ bst, “ enzerscheinun g en als einige Tage lang Durchfall, 
c. " <lhrend der Opiumperiode traten nur mitunter geringere gastrische 
Störungen ^ einem Falle einige Tage lang unbedeutende Del,Ln auf 
zwei Fallen kehrtdn die beim Beginn der Brombehandlung etwas 
* eneren Anfalle später mit der früheren Stärke wieder; in vier Fällen 
airnen ie Anfalle wahrend der Opiumperiode nicht wesentlich ab, 
oi en a er sofort nach Beginn der Bromkalibehandlung auf und kehrten 

- Z ! r „ Zeit der Mltteilun g (allerdings nur einige Monate) nicht wieder, 
l as Allgemeinbefinden hatte sich gebessert und das Brom wurde nach 
piumbehandlung besser vertragen. (Walter Berger.) 

brephaptz (24a) hat verschiedene Mittel, die neu angerathen sind 
e, KpUepsie versucht. Er berichtet von keinen besonderen Erfolgen mit 
p- ... 60 s f^ en Kur. Erfolglos war die Anwendung von Extr. 
pfohlen 16 ' tl 0 P ln und Ouboisin, sowie Borax werden gelegentlich em- 

Epil e ^ e ^ man ke ' 5t dann * Q der Bes P rechuu g hervor, dass man bei der 

siron ^ den Bromsa ^ zeri auskommt, dass man aber individuali- 

&iren muss. 

ihren Arbeit aus der Brieger Provinzialirrenanstalt fällt in 

Önin»«!, C “ ssfo ^ erun g en eine geradezu vernichtende Kritik über die 
dem R °i+ ^ ^ o anzen ^ 7 Fälle behandelt und kommt zu 

wenn ^ . daSS d f S ^ ros der Kranken kaum gebessert ist, zumal 

11 eiücksichtigt, dass die psychischen Symptome sehr wenig 
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a n; P ff anze präparatorische Opiumbehandlung bat 

beeinflusst werden. Dg- P P j n „ r0SS em Massstabe 

seiner Ansicht nach wenig oder keinen Zwec . » S r ° SS in den 

* sicher dri.g.od 

erscheinungen, ferner z , zahlreichen Todesfällen. Ihre 

Anfälle während des Opiu^brwcta Grund . 

Wirksamkeit ist bishei in keiner Taktische Erfolg, besonders 

'“ ge -fE 

Z l" sicherlich aicht der Form der Beh.edl.ng -usetreb», 
wie sie der erste Autor vorgeschlagen hat. p atienten wurde die 

Pippin? (43) berichtet über bis weilen, besonders zu 

Opiumbehandlung gut \brtiage , p -n verengt, aber sie 

Anfang der Kur, etwas benommen ^ spo.uu 

befanden sich wohl, hatten guten Apatit. g 1 D ie Anfälle 

Darmentleerungen. Bei allen nahm das sofort auf , 

blieben während der Opiumperiode unveran ‘L ' * b sie bis zu r Zeit 
als Bromkalium gegeben wurde. In einem FaIle^blieben s ^ ^ 

der Mitteilung (2*1, Jahre) aus, in den drei anderen 

Besserung nur vorübergehend. zahlreichen Beobachtungen, 

Bechterew (5) meint auf Grund sein - r mit Adonis 

dass die Anwendung einer gemischten BrM.th.r p ( ^ 

vernalis und anderen Herum,ttel.) m J.ele. F “ 1U ” ’° P P ier B ru.- 
entschiedenen Vertag vor der ausschl.esshche. Aawend ß g ^ ^ 
salze habe. In manchen sehr schweren Fallen, Heilung erzielt 

sagten, konnte bei der gemischten Bromtherapie ein He g. ^ 
werfen. I, einem Falle, wo Brom zusammen mit Aden» ^ ^ ^ 
abreicht wurde, verschwanden die Krampfe 'jf Adonis vernalis 

letzten 3*/* Jabren nicht wieder. In den ^ Natrium «der 

Indigestion verursachte, wurde Infusum fol. ° der Herzmittel 

Kaüum bromatum verordnet. Die günstige n o r7ttätigke it oder 
kann entweder in ihrem regulirenden Einfluss au » * Dic gemischte 

in ihrer diuretischen Beeinflussung ihren Grund habe . ^ wenn 

Bromtherapie wendet B. auch bei Neurasthenie an, 
dieselbe, von nervösem Herzklopfen begleitet w,rd . Brom-Opi“®' 

Crlsafulli (13) behandelte mit der 1 le ^ hS bung von ßro®' 

methode 12, mit der von Bechterew angegebnen M ‘ .« Beid e 
kali mit Adonis vernalis und Codein 14 Falle n von Brom- 

ergaben Resultate, die von den bei einfacher a kein Fall- P* 

alkalien erhaltenen fast gar nicht abwichen. Geheilt gchoD lange 

Fleclisig’sclie Kur ist vorzuziehen, wen ° ie . * au ftreteD und die 
besteht, heftige Anfälle mit Agitation und Ve ; WUTt p eise n hob f,ch 
Geisteskräfte im Verfall sind. Unter beiden Behandlung^ ^ d , e 
bisweilen das psychische Verhalten, die Au regung- 
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AbZ“'' 18 . .^cben Schwindel „nd 

H 1 el e p^Vsclien C ^Pul^ hme ('^ lC^P’hlle^wiirden lii 

« eipm sehen Pulvern (, n steigenden Dosen des Zinkoxvd» > 
nennenswerten Erfolg behandelt n; u n • i , inXox )' 1 ) ohne 
Kr-nt™ \ , S ,andelt - D,e Opium hromkur fand bei 10 

kianken Anwendung; ,n 5 Fällen ist seit 2 , bezüglich 3 1 

o und 9 Monaten kein Anfall mehr aufgetreten, bei ;}” konnte ' eine’ 

frT d T Int *°* ,tät lln(l Häufigkeit der Anfälle konstatiert werden' 

- r Brf “ 0h “.^ behandelt. Auffallend war dem Verf dass 
wahrend der Opiumdarreichung die Anfälle sich meist steigerten und 
da- bei Nachlass bezw. Wegfall der Krämpfe unter Bromgebraüch 

bark^r Pa r nte ; ” e auffallemle «***«* Schlaffheit und leichte Ermüd- 
k 'VT’ tZtei ‘ e je<leDfallS °l ),UIUIia( diWirkung. Bromalin wurde 
bei 2 Kranken angewandt, es wirkte stärker sedativ als die vorher 

viZnZT Br 7 alkalien - Rs k0Dnteu ’ da 12 g Kopfschmerzen hervor- 

von Rr! T D i V ° n Merck ’ das * die doppelte Tagesdosis 

abreiclt kai i werden müssten > nur 8-9 g in Pulverform ver- 

o h iLT “r f "IT 11 heS ° aderS gÜDSti « “ uf die in beiden Fällen 
vorhandene psychische Alteration zu wirken. 

i.lötz| P f ei ? 0 ? ^ W111 beWe ‘ Sen ’ dass die im allgemeinen so gefürchtete 
pb,tzl che Entziehung der Bromsalze bei Epileptikern, die an Brom ge- 

_, • t’ VOn der man meiSt amiaI,m ’ dass sie die Anfälle vermehre 
ffef"l ^l tatus e P‘l e P tlCus verursache, thatsächlich meist nicht ganz so 
geiahrlK-h se,. Er ha. im Gegenteil erfahren, dass bei mit Brom »osu- 
gen gesättigten Patienten die plötzliche Entziehung nicht nur den All- 
gemeinzustand bessert, sondern dass sie häufig sogar die Anfälle erheblich 
Zahl herabsetzt und den Intellekt hebt. Er führt 11 diese That- 
sac en i ustnerende Fälle auf und macht gleichzeitig darauf aufmerksam, 
Af ie ,., Ö1C t -l ru g S( -blusse über die therapeutische Wirksamkeit anderer 
. 6 , 1 amente zu Stande kommen können in Fällen, wo lediglich die Ent- 
zm ung es Broms als Ursache der Verminderung event des Schwindens 
der Anfälle in Frage kommt. 

Müller (40) berichtet über drei Fälle von Epilepsie, wo es gelang, 
flach Ausschaltung der aetiologisehen Schädlichkeiten (im ersten Fall 
Aiu' n | eS 1 > . zwe ** en psychische Ueberanstrengung, im dritten Onanie und 
io missbiauch), unter anfänglichem Bromgebraüch wenigstens im 
Sit h-j Und diitten Falle, durch Regelung der Diät und Lebensweise, 

11 H er . und Hopffaradisation Heilung zu erzielen. Dieselbe besteht in 
a en drei Falten 9, bezw. 10 und 12 Monate. Verf. glaubt, dass die- 
• - eine definitive ist, da weitere Anfälle durch rationelle Lebensweise 
, tet weiden können. Jedenfalls wird man dem Verf. darin Hecht 
müssen, dass die erste Bedingung bei der Therapie der Epilepsie 
genaueste Eruhung (]er Aetiol^ie ist. ' ‘ ‘ 

hresbericht f. Keurologie u. Psychiatrie 1897. 71 
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Delmis (U) empfiehlt als merljjden ^Sirop de 
«W- Brompvüp.v.t für B * mksU entspricht. Die Doeirung 

5 Ä ’X «in, • B^eheU — 

- *- 1IM ' W 

gebracht. ., , , • + t« neues. Das wesentlichste 

Wood’s (56) kurzer Artikel bring sorgfältigster, kürper- 

seines Inhaltes ist dev Hh.™■ - ^ “f^nicht” gering« Zahl »« 
lieber Untersuchung aller Epileptike , t haben, deren 

Fallsüchtigen peripherisch eitere», nie nichtig 

Beseitigung auch die Epilepsie m • Flüssigkeit verdünnt » 

:^ £ ^t^g^riÄ-ngL zu entlaltea - 

aen Wert vou ^ 

Chorea veröffentlicht Overend (41) eine er fasst dieselbe 

fahrungen betreffen 25 Falle, von < R e “®“ scheint besonders Wirkung?- 

in folgenden Schlüssen zusammen: e a ßei Chorea mit Bheu- 

voU hei frischen und besonders scl ') v ™ ^ BeUad onna zu geben- 

matismus ist Arsenik eventuell ^m \ e bind g Beilad, b-s- 

Uerf. gieht 10 Tage lang vierstündlich 30 P dabei ist der 

weilen^ noch glüsscre Düsen. Patient b* 4*- £* Ery 

Urin sorgfältig zu controlliren. Das na auffallende Harmei- 

them ist kein Grund, das Mittelin kleinen 
minderung, Oedem der Lider au , so Ul . tigc j ien Zuckungen auf, !- 0 
Dosen zu geben. Tritt Nachlass der A r äth Verf, die Bell»' 

kann mit dem Arsenik fortgefahren werden da g ^ ftndere Tonica *» 
donna fortzulassen und durch Massage, e er D von Bella¬ 

ersetzen. Verf. dürfte in der Verordnung so grosser 

donna wohl kaum viel Nachahmung nc en. ag i ta ns einen ausser- 

ppentiee (46) hat in drer Fal en v «n Paaal)sr^ g jn & 

ordentlich günstigen Einfluss durch Instillat J» da8 Medien«^ 

Auge erzielt (in Lösungen von 1 Gram ,d welchen üblen Ewflm* 

iu dieser Weise längere Zeit hindurch o ne "S“ Fall 3 Jahre l» n b'> 
gebrauchen lassen können (in einem se r sC Pat ienten mit V*vr 

Podack (44) berichtet über einen 56j g se i t 30 dahren 

lvsis agitans, der seit Beginn der Krankheit • ; carn iolica m“ 

den trockenen resp. frischen Wurzelstock v ° u veran l ass t macl> te 

ausgezeichnetem palliativen Erfolge anw an e. ara Uelversuche iult ' " U 

Vcrf. in einigen Fällen von Paralysis agitans Parallel ^ ^ deB 
getrockneten und pulverisirten Rhizom (m Dosen ^undScor 

Alkaloidenllyoscyaminumsulf. cryst.,Hyoscinum ) tersC hiede z'Visr’be ' 1 

laminum hydrobromicum, ohne dass sich wesen ic 
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<len Medicamenten ergaben, docli schien das Rhizom geringere Intoxi- 
«ationserscheinungen zu machen, als die Alkaloide 

SoHs-Cohen (51) sucht an dar llarnl einiger,' allerdings nur (lüehtin 
tosnter Fale von Morbus Basedow» den Nachweis s, bri. J Z° 
Ibjmus- und Nebennierenextrakt jedes für sieh oder aucliVcaml 
nnirtei Anwendung ,ra Stande sind, nicht nur Struma und Exophthal¬ 
mus tu verringern, sondern auch die suhjectiven wie die „bjectiv „ach- 

»«»baren vasomotorischen Erscheinungen bei Basedowscher Krankheit 
und anderen Neurosen, die sich durch Vasodilatation (Verf. nennt sie 
»vasomotor ataxia“) auszeichnen, zu bessern resp. ganz zum Schwinden 
zu bringen. \erf betrachtet die Mittel indes mit anerkennenswerter 
Zuruckhaltung nicht als Specifien, sondern als symptomatisch wirkende 
therapeutische Agentien. 

B " FäI,eU VOn Basedowscher Krankheit beobachtete Seliff- 
mann (49) Störungen von Seiten der Genitalorgane (einmal unregelmässige 
u ungen, einmal unregelmässige spärliche Menses bei einem 24 jährio-en 
i a c en mit Hypoplasie der Genitalien, einmal senile Atrophie der Ge- 
sc i echtsorgane bei einer 49jährigen Frau). Er hielt die Möglichkeit 
eines Zusammenhanges der nervösen Erkrankung mit der gestörten 
lunction der Sexulorgane nicht für ausgeschlossen und behandelte 
< >e Patientinnen mit Ovarialtabletten. Der Erfolg war ausgezeichnet, so 
dass der eine Fall als geheilt, die beiden anderen als erheblich gebessert 
angesehen werden konnten. Als besonders interessante Beleuchtung der 
.ge d er chirurgischen Behandlung des Morbus Basedow» mag noch 
mitgete.lt werden, dass der geheilte Fall bereits im Jahre 1893 im Ilam- 
urger ärztlichen Verein als nach Strumectomie geheilt vorgestellt 
worden war, um nach kurzer Zeit sich wieder erheblich zu verschlimmern 
und im Jahre 1897 als schwerer Fall von Morbus Basedow» in Behänd- 
lang des \ erf. zu kommen. 

Gilles de la Tourette (25) berichtet über die ausgezeichneten Re¬ 
sultate, die er mit der Chininbehandlung in einem Fall von echtem 
1 sc heai Schwindel bei einem 59jährigen Patienten erhalten hat. 

"7 r diese bekanntlich zuerst von Charcot empfohlene Therapie für 
( as eilmittel mi i&yrp bei Labyrinthschwindel. Die Dosierung betragt 
täglich 0,75 g in einer oder zwei 14tägigen Perioden. 

Fauvet (19) legt das Hauptgewicht bei der Behandlung der Neura¬ 
sthenie auf die Isolierung des Patienten, und zwar soll dieselbe eine ab- 
ute sein. Dei Patient darf weder Besuche noch Briefe empfangen; 

J er fiemde Linfluss auf den Willen des Patienten muss eliminiert 
erc en, nui so kann der Arzt allmählig seinen Willen zu dem des 
Patienten machen. Die Aufgabe des Arztes wird unter diesen Verhält- 
a tnissen naturgemäss ausserordentlich compliciert und delikat und 
k 01 ei ^ V01 a ^ en Dingen Geduld, Takt und Sicherheit; unterstützt 
anU Und muss sie werden durch zuverlässiges, gut geschultes Warte- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




ie der Gehirnkrankheiten. 

entliehen Faktoren bei der 
Mastkur, Massage und Elek 
•erden Zincum phosphoricum 
enclcr Motivierung 
pfo lilen. 

'■ zun: 
denen aus 
den Wert der 


personal. Die übrigen 
Neurasthenie siud Bel 
Von Gaboriau ( 
Strychnin mit nie 
gegen cerebrale Nein 


Ut sehr uberzeug 1 
asthenie ein 
KrafTt-Ebing (32) bespricht 

ige Gesichtspunkte, von 
>scliehen hat. Er betont 
schwereren Fälle erforderlich sei 
allgemeinen Regimes für den Kran en 
•zu" auf Lebensweise, Beschäftigung etc, 

I„M anschen, dass sie auch minder 1 
le Anstalt dürfe aber 

Er geht dann auf die 
ährung des Kranken, 1 
r bei recht erschöpften 
glaubt; sehr wertvoll ist 
deren Durchführung 

ausführlich bespricht 
der Arbeit des Neurasthenikers, 
r Beschäftigung, sorgfältige Verteilung 
körperlicher Bewegung m 

vor der Aufgabe 
en des Dienstes. Des weiteren 
des Seekhmas, 1-, 


liebst einige allgemeine 

die Behandlung der Neurasthenie 
Anstaltsbehandlung, die für 
die Bedeutung der Aufstellung 
in diätetischer Beziehung, 

Von der Anstaltsbehandlung 

bemittelten Volkskreisen zugangig 

im Durchschnitt nicht mehr ab 
eigentliche Krankenpflege 
den Gebrauch von Genuss- 
, Kranken den Alkohol uh i 
in einer grossen Zahl von 
und Unterstützung durch ge- 
Von besonderer W lditig- 
das richtige Ab- 

Thfitigkeit 

nicht, anstrengenden 

des Berufes, hei 
—i werden 
Hydriatik, 


mitteln, von denen 
entbehren zu könne 
Fallen die Mastkur 
eignete Nährpräparate ei 
keit ist die Diätetik 
messen psychische 
und Ruhe, die M r ohithat 
Spielen. Zu warnen ist unbedingt 

Beamten besonders vor dem Quittier 

besprochen Klimato- und Aerotherapie, der N\ei 

Elektrotherapie und Mechanotherapie. Mitteilung ohne nw 

Lectoure (35) empfiehlt m emer kurzen neur 

casuistisilieu Materials Bromidi. » ls erfnUt se ine, 

Sclimeraeu der Neurastheniker und NeuropatU . E g, 

„eel, gleichzeitig 2 ludicationen, intlent es die O.sar 

beseitigt (? Kef.) und ,len Schmerz Fome n der 

Huchard (30) bespricht die versch eclenet gI 

mässigkeit der Uerzthätigkeit und ihre zalilreic en B 
er macht besonders darauf aufmerksam, das b ^ t ^ hung d 
intoxication bedingten Arythmia cordis ne ' se in ko 

von bedrohlicher Steigerung der Herzsymptom gf ^ 

Feindei (20) giebt zunächst eine 
Brissaud unter dem Namen „Torticollis men he be i 

bildes und erläutert dann seine therapeutischen Uebun| 

Affection. Dieselben bestehen im wesentlichen 
Diese zerfällt in zwei Phasen, in deren einer der « d 

in normaler Weise zu fixieren, anfangs ohne » nde - uJjd ( 

zu bewegen d. h. in ruhigem Sitzen, spatei im n , 

..im. neu cö.l.t ec darauf ab, die normalen Bewe„ e 
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(dreh eD , „eigen) zu üben und dabei gleichzeitig andere Muskeln des 
Körpers (Schulter- und Armmuskeln) zu innereren. Die Uebungen sind 
langsam, vorsichtig und nicht bis zur Ermüdung zu machen, daher auch 
me Dauer mdmduell verschieden angeordnet werden muss. Gleichzeitig 
empfiehlt sich die Anwendung schwacher faradischer Ströme und leichte 
Massage. Wichtig ist es, den Patienten sich nicht selbst zu überlassen 
>evor nicht eine merkliche Besserung eingetreten ist, sowie die Uebungen 
auch nach erfolgter Heilung längere Zeit fortsetzen zu lassen. Verf. hat 
m o Fallen auf diese Weise dreimal sehr schöne Heilerfolge erzielt. 

Clarke’s (11) Vortrag über die Behandlung der Schlaflosigkeit ist 
ne Einleitung zu einer grossen Diskussion über das Thema auf der 
to. Jahresversammlung der British medical association. Einleitend spricht 
. über die Physiologie und Pathologie des Schlafes, um sich dann zu 
einzelnen therapeutischen Indikationen der Behandlung der Schlaflosigkeit 
zu wenden. Bei Psychosen, besonders bei Manie, warnt er vor der°An- 
wendung von Schlafmitteln, besonders vor Chloral, und zieht physikalische 
Heilmittel vor, protrahirte warme Bäder mit kalten Umschlägen auf den 
*°pt, Sonnenbäder, heisse Milch, auch Grog vor dem Schlafengehen. 
Auch bei Neurasthenikern ist von physikalischen Heilmethoden weit¬ 
gehendster Gebrauch zu machen. Bei Neurasthenie mit Herzbeschwerden 
Uir "® ben ton 'sirender Behandlung Digitalis und Coffein von Nutzen 
sein. Wo Schmerzen (d. h. nicht neurasthenische) die Schlaflosigkeit 
verursachen, ist Morphium das souveräne Mittel. — An der dem Referat 
sich anschliessenden Diskussion betheiligten sich 17 Redner, die theils 
i° m ^ an< ^P un kt e der Pharmakologen, theils von dem der Therapeuten 
J ! C Schlaflosigkeit und ihre Behandlung nach allen Richtungen 
in eingehend erörterten. Neues wurde kaum vorgebracht, das Thema 
ist abei jedenfalls mit fast monographischer Gründlichkeit abgehandelt, 
lectoupe (34) empfiehlt als Hypnoticum in allen Fällen von Schläf¬ 
rig eit, wodurch dieselbe auch bedingt sei, Bromidia. 

Ewer (18) demonstrirte der Berliner medicinischen Gesellschaft 
einen Apparat zur Behandlung der Migräne, der zum Zweck der Er- 
T ütloiungsgymnastik, von Hirschmann construirt, den Vortheil be- 
i zt, transportabel zu sein. Von einem Accumulator gehen die Drähte 
einer pJ namomaschine, die eine Achse in schnellste Umdrehungen ver- 
zt. Die an ihrem vorderen Ende etwas von der geraden Richtung ab- 
jV ogene Achse giebt einem mit ihr verbundenen weichen Gummiknopf 
. "^ eC ei ^ m ^ lebun S oinen Stoss. Diese Stösse setzen den Körpertheil, 
we c en man den Knopf hält, in leichte Erschütterung („Zitterung“). 
eber therapeutische Erfolge berichtet E. nicht. 

£ a |, Heptßp (29) weisen viele Symptome des typischen Migräne- 

, aa ^ as p°"^ n ^ es ^ ina ^ e Störungen toxaemischer Natur hin. Die Harn- 
stark 61 Un ” ,S ^ wabren< ^ ( Ks Anfalles meist vermindert, der Harn trübe, 
sauer und von höherem specifischen Gewicht. Nach dem Anfall 
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eher und motorischer Insufficienz der 
on diesen Beobachtungen ausgehend, räth 
t unter 105 0 F. im ersten Beginn des 
•mittel, unterstützt durch warme Seifen¬ 
ist nicht nur geeignet, den Anfall nnh er 
kürzen, Zur Beseitigung dann noch vor- 
1,1t Verf. Phenacetin, Antifebrin (dies e- 
zeiebneten Mixtur, die A. und Salmiak 
Sehr wirksam ist häufig auch schwarzer 
In der an des Verf. Vortrag sich an- 
ln Allen Starr, Jacobi, Peterson den 
illigung aus, während Stieglitz, • °- I 1 
h die toxaemische Natur dei 1 » r ‘ ,ne 
lifTnno* der therapeutischen Ideen H. s be- 


enthält), weniger Aiuipynu. . 

Kaffee resp. Coffeinum citricum. 
schliessendeu Discussion spräche 
Ausführungen des \ erf. volle Bi 
Collins, Brown und Hirse 
und demnach auch die Berechl 
zweifeln. 

Steckel (52) bespricht in 

Berücksichtigung der Litteratur zunacnsx «*« ^ ion und , 

mit .lern Arthritisraus, Intojicationszustanden, dei Mensti 
Klimakterium, d» « eiteren di, sogenannten m ” Barem« 

li. likeit und den Zn.amntenhang von a „ In. 

Schwankungen. Er legt das Hauptgewicht auf die B E ^ 

cationen für die Aetiologie der Migräne unc ‘ werden kön 

wenn alle anderen ätiologischen Momente ausgesi » Intoxicati 

Als wesentlichstes Unterstützungsmittel der Bestre ung ^ 
xustände aller Art zubeseitigen, betrachtet er Anregung de, 
phorese; das souveräne Mittel, das dieser Indikation g en ^®^’ Pr oceJ' 

bäder oder prolongirte Packungen mit nachfolgenderi knlten ^ ^ 
Diese müssen mit entsprechendem diätetischem^«^ verordnet 
schiedenen Migräneformen combinut weiten. . g e wegun 

vegetabilische Dia, Von U 

Freien, Zimmergymnastik, regelmassigei Schlaf, L _ 

Arbeit. Verf. theilt schliesslich vier einschlägige teil 

Durch Migränin hat Möller (38) m einigen M , 

schwerer Neuralgie eicht aur die Scbraerzparoaysmeu toupiert Jj 
1 11 - i 1 _ROH dem <1U E U 
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Infraorbitalis leidet, verbunden mit heftigen reflektorischen Zuckungen 
im Facialis. Zahnextractionen waren ohne Einfluss. Das Kauen war so 
schmerzhaft, dass Pat. zeitweilig nur flüssige Nahrung zu sich nehmen 
konnte. Im Januar 1896 Abtragung eines Teiles des Alveolarrandes 
des rechten Oberkiefers. Danach 9 Monate schmerzfrei. Im October 
1896 Recidiv, das bis Mai 1897 an Intensität die früheren Grade er¬ 
reichte. Jetzt wird starke Epiphora am rechten Auge konstatiert, Verf. 
nimmt den Katheterismus des Thränennasengangs vor, verordnet der 
myopischen Patientin, die vorher zu starke Gläser getragen hat, schwächere 
und, um beim Nahesehen die Anstrengung des Convergierens auszu¬ 
schalten, Prismen. Unter Wiederholung des Katheterismus tritt all¬ 
mählich Nachlass der Schmerzen und im Verlauf eines Monats völlige 
Heilung ein. Verf. legt in der ätiologischen Behandlung des Falles das 
Hauptgewicht auf die Erkrankung der Thränenwcge, da schon nach dem 
ersten Katheterismus, bevor noch neue Gläser verordnet waren, Besse¬ 
rung eintrat, und fordert auf, bei Kranken mit Trigeminusneuralgie auf 
die Beschaffenheit des Thränenapparates zu achten, eventuell denselben 
zu behandeln, wobei, wie er selbst hervorhebt, nicht zu vergessen ist, 
dass beim Tic douloureux Thränen des Auges der betreffenden Seite ein 
constantes Symptom ist, während es im wesentlichen darauf ankommt, 
die Durchgängigkeit des Thränennasengangs zu prüfen. 

Böttiger’s (9) Artikel giebt eine cursorische Besprechung der 
gebräuchlichen Behandlungsmethoden der typischen Trigeminusneuralgien. 

Krauss (33) erzielte in einem Fall inveterirter Trigeminusneuralgie, 
in dem schon die Entfernung des Ganglion Gasseri in Erwägung ge¬ 
zogen war, mittelst Nitroglycerin (Tabletten von ü,066 g zuerst täglich 3 r 
dann steigend bis zu 8) unter gleichzeitiger Application schwacher 
Ströme und Anwendung von Laxantien einen ausgezeichneten Erfolg,, 
ohne dass die grossen Dosen des Medikaments toxische Erscheinungen 
hervorriefen. 

Bei einem sehr langsam vorschreitenden Falle von Acromegalie, 
der ohne erhebliche Störungen des Allgemeinbefindens und ohne cere¬ 
brale Symptome verlief, gaben Baylac und Fabre (4) frische Schilddrüse, 
zwei Monate lang täglich 4 g, 1 Monat lang täglich 2 g. Unter dieser 
Behandlung verlor Pat. erheblich an Gewicht (8 kg), gleichzeitig nahmen 
die Deformitäten erheblich ab. Verff. beobachteten erheblich vermehrte 
Uratabsonderung. 

Erben (17) ist, wie er sich selbst ausdrückt, davon zurückge¬ 
kommen, bei der Behandlung der dauernd gelähmten Hemiplegiker eine 
Kräftigung der gelähmten Muskeln direct durch die verschiedensten thera¬ 
peutischen Eingriffe, von deren Erfolglosigkeit er sich durchgehends 
überzeugt hat, versuchen zu wollen. Er beschränkt sich bei diesen 
Patienten darauf, ihr Gehen zu behandeln. Fussend auf den Beobach¬ 
tungen von Wer nicke und Mann über den Lähmungstypus bei der 
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lliit'tf im Gegensatz zar Kniebeugung und Fussstreckung noch mog le 
ra , t dem gelähmten Bein vornnsebreiten, des gesunde wird dem 
ranto, nur ,™i g oder gar nicht vorgesetzt. Es wird hierdurch das 

\nstossen der Fussspitze des gelähmten Beins so gut me g anz vel 
Sr,W 8 muss diesen Hebungen indess eine Uebu.g der Kam- 
Strecker (Ouadriceps) und bisweilen auch der Huftbeugei rorang 
Bezil«licli der näheren Details sei aut das Original verwiesen, erwähn 
sei nur „och, dass bei diesen Gehübungen der ^ 

Schwindel der llemiplegikcr bisweilen sehr hinderlich ist. \ f. g 
es oft, diesen Schwindel durch heisse Umschläge auf den K t 

“"^Mühsam (39) berichtet über 10 Fälle von multipler Sclerose, die 
in Ouincke’s Klinik einer Inunctionskur unterzogen null 
KesulLTe taren folgende: In 4 Fähen erhebliche Besserung des^ 
Zustandes, in 4 anderen Besserung wenigstens einzelner Sympto«^ 

2 Fälle blieben unbeeinflusst, Sensibilitatsstoungen 

verschwanden sie völlig, die Schwäche der Extremitäten, 
unteren, wurde in 4 Fallen -so günstig beeinflusst, ^ . 

die sich vorher gar nicht oder nur mit Unterstützung forte *^ 
stehen und gehen konnten, in 4 anderen Fallen war die g 
bedeutend gebessert. Kopfschmerzen und Schwindel wichen u e 
sie bestanden, Blasenstörungen blieben dreimal unbeein us i jn 

wurden sie gebessert. Intentionszittern und Reflexsteigerung 
den gebesserten Fällen merklich ab. Stets liess sich auch eine g - * 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens constatiercn. CpWluirfe 

Kollock (31) berichtet über erhebliche Besserung 
bei einem 01jährigen Manne mit rechtsseitiger Opticusatrop i , __ 

geraucht, aber wenig getrunken hat, und bei dem trotz » ™ ^ yon 

kali und Strychnin wirkungslos gewesen waren, unter |)e()|) . 

Amylnitrit. Verf. konnte dabei neben den auch sonst gewo n 
achteten Erscheinungen merkliche Erweiterung der ®^ na ^ dass 
statieren; die Sehschärfe hob sich von 15 /200 au f Iso- ® verlief, 

die Affection, da sie nur einseitig und ohne centrales co om 
nicht auf Rechnung einer Intoxieation zu setzen sei. , j em 

Macleod (37) ist es gelungen, in 2 Fällen von lange ^^ 

Morphinismus Entziehung und völlige Heilung hei ieizu u 
hohe, Intoxicationserscheinungen hervorrufende Bromdosen ( . n arent? 
dreistündlich). Die Intoxicationserscheinungen, Stupor, ^ 

Sprache, Lfihmungssymptome verschwanden allmählich, 0 m j)| e 

der Reconvalescenz erneutes \ erlangen nach Moiphium 


Methode hat nach M. folgende V 
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Therapie der Rückenmarkskrau kheiten. 

1. Es treten keine Abstinenzerscheinungen auf. 

2. Der hilflose Zustand des Pat. ma<-ht Bestechungen des Warte¬ 
personals und Täuschung des Arztes unmöglich 

Der Effect ist der gleiche, oh die Entziehung mit oder ohne 
Wunsch des Pat. geschieht. 

Es bedarf zu dieser Cur ausser einem zuverlässigen Warte- 
personal keiner besonderen Einrichtung bezw. Anstalt. 

Irgend welche Excitationszustände sind bei der Methode aus- 
geschlossen. 

Combemalle (12) präcisirt die Indication für die subcutane An¬ 
wendung des Mryclmm beim chronischen Alkoholismus dahin, dass das¬ 
selbe m Gebrauch zu ziehen ist bei den gewöhnlichen Symptomen so- 
''oi, wie bei acuten Steigerungen der Jntoxication, d. h. bei Delirium 
i-emens, nachdem es gelangen ist, durch Opiate Beruhigung herbei- 
zu uhren Er steht dabei auf dem wohl nicht mehr allgemein acceptirten 
Standpunkte, dass durch Strychnin dem Trinker der Alkoholgenuss -e- 
wissermassen verekelt wird. Contraindicirt ist die Anwendung des Mittels 

. aüen d f n FälIen - wo der chronische Alkoholismus bereits zu erheb¬ 
licherer Schwächung des Intellekts, sowie zur Herzschwäche geführt 
a , (irekt gefährlich ist es da, wo die Organe der Se- und Excretion 
niei mehr im Stande sind, genügend schnell für die Ausscheidung des 
JVledicaments zu sorgen, d. h. bei Nieren- und Leberaffectionen. 


Therapie der Rückenmarkskrankheiten. 

Referent: Prof. Dr. Goldscheider-Berlin.*) 

Braun A., Ueber die Lumbalpunktion und ihre Bedeutung für die Chirurgie. 
^ outscll e med. Wocli. No. 10. (S. 01. Ver.-Beil.) 

rower, K., Sonic Suggestion on the treatment of tabes dorsalis. Neurol. Central- 

3 p ‘ U - Nü - 18 - S. 880. (Moskauer Congress). 

<ä'of’| W x Ueber tlie Therapie der Tabes dors. Deutsche Zeitseh. f. Nervhk. XI. 

4 p * b ‘ Neurol. Central bl. No. 18. S. 875. 

n mrg, A., Ueber den gegenwärtigen Staud der Behandlung der Tabes 
. dorsalis. Deutsche med. Wocli. No. 44. 

C FT UreM "’ Lt ' tru . itement des labetifpies. Gaz. des hop. No. 110. 

v qö- C , ' lann ’ Ergebnisse der Lumbalpunktion. Deutsche Zeitsehr. f. Nervhk. 
7 * Inaug.-Diss. Königsberg. 

Behandlung der Ataxie dureli Neueinübung der Coordination. 
neurol. Central bl. No. 18. S. 81 '.). Wien. kliu. Wocli. S. «45. (Mo.sk. Congr.) 

p n \ ^ ei ^^bissung des Berichtes bin ich von meinem Assistenten, Herrn Dr. 
rase , wesentlich unterstützt worden. 
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8 Grasset. Lc traitement du tabes. 

— *• - 

■- zrzrt. 

w:rv. »• v«.— ** 

„ Q.«v» »«■".«» -r ‘T gcor,h “ p “' d “‘ le ‘“"' 

ment du tal.es. Revue ncurol. No. 1J. d . compensat. 

W, I«. B.-Iiandlung <ler , A **™ . b *' ““9 Cgr.) 
Uohnngsllier:i|*ic- Ncurol. Centralbl. “ L Tte „,0k.l »>■*• 

Ketsch. J., The orthopedic treatment of spastic paraiy 

n eicrutlou «it.es Lumbalpunktionaappnrates. ^ -* «* 

,, ZX.,, Tr,,«,«». *. douUur. d. IW« par 1. bl» d. 
rend. de la soe. de hiol. de Paris. 19. J “ m ‘p ktiker No. 9. 

IG. Me hl er, Die Lumbalpunktion. Der ar . • th peut . Weites der Lurobal- 

, 7 . Hunt!. Beitrag zur Würdigung des diagnost u. therapeu 
punktion. Areh. f. Kinderheilk. Bd. 24. H. -• 

,8. Peters. R.. Leber die Lumbalpunktion. W^ 188 ' 

19. llankc, Die Lumbalpunktion. Munch, med. 0C j q , tabes dors. Revue 

20. Raichline, Quebpics considerations sur les traitement^ 

neurol. No. 17. Ncurol. Ceutralbl. No ' ^ * Urzt l. Verein in Hamburg. 

21. Rumpf, Vorstellung von gebesserten Tabesfallen. Ae. 7 

9. 3. 97. Tlierap. Monath. No. 4. S. -U. disease. The med. News. 

22. Schaffer, A consideraf.on of the paraplcgia ot Potts 

\ ,,1 7u. ii. 351. , . .. Mitt a. d. Grenzgcb. 

•) 3 . Stadel mann, Kün. Erfahrungen über Lumbal P Unkt ^ r ‘ ch No . 47. 

, 1 . M«d. rbir. 11. Bd. H.3,,.4 »....«b« h> . w , C „„. 

23a. S tro z e w s k i, Leber die Erfolge der Compensationstherap 

lekarska No. 31. (Polnisch). „hJnunktion. Deutsche med. Woeh. 

24. Thiele, Erfahrungen über den Wert der Lumbalpunktion. 

24a.Tschoupirina, Eine Modification des Saycr’schen Apparates g ... ch ). 

der Heilmethode von Mötsch,itkovvskij. Obozrenje p«c • N . ^ m 6 d ic. de 

25 . Weissenhach, La reeducation de mouvements dans le tabes. 

hi Suisse rom. No. 9. p- l-' 1 - q 

*2G. Wilms, Lumbalpunktion. Munch, med. ol\. 

Wolpert, Lumbalpunktion. Inaug.-Diss. ena. 

Erb (3) giebt einen historischen Rückblick über d '® ®^ gt in der 
methoden der Tabes und gelangt zu dem Er g« bnlS ®’ nd der Ursache« 
neueren Zeit durch die bessere Erkenntnisses We ^ wouneu sind . Die 
der Tabes festere Grundlagen für die Iherap g ^ ^ Tabes; 
Syphilis sei die weitaus wichtigste und tau C n.llicUkeiten, vrie Er- 
neben dieser seien die anderen oft aufgefu rten > t 1 ^ gelegentliche 

kfdtung, Ueberanstrengung, Unmässigkeit u. s ’“ ‘ u<sa i e 'Behau'*' 

Momente zu betrachten. Durch diese Kenntnis« sei die * ^ Mehr , 0 h 1 
lung und vor allem die prophylaktische sicher beginnt 
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der Tabiker mit vorausgegangener Lues hat nach Fournier entweder 
gar eine oder nur eine ziemlich ungenügende antisyphilitische Behand¬ 
lung durchgemacht. Somit besteht die beste Prophylaxe in einer gründ- 
hchen Behandlung der Syphilis in ihren Frühstadien. Was die causale 
e an ung der entwickelten Tabes (mit vorausgegangener Syphilis) 
jetnfft, so sagt Erb hierüber folgendes: Im Allgemeinen ist die anti- 
syphilitische Therapie indicirt, freilich mit Individualisirung. Am besten 
n er zu sind initiale Tabesfalle geeignet, bei denen die syphilitische 
nteqtion noch nicht zu weit zurückliegt. Ferner diejenigen, welche früher 
ungenügend behandelt worden sind. Erb spricht sich ferner für die 
T 1 enkel sehe Uebungsbehandlung aus. 

Grasset (8) giebt eine Uebersicht über die Behandlung der Tabes 
welche nichts Neues enthält. 


Frenkel (7) fasst seine Erfahrungen über die Uebungsbehandlung 
der Ataxie zusammen. Selbst im sogen, paralytischen Stadium können 
noch gute Resultate erzielt werden. Bei starker Atonie der Muskeln und 
ischlaffung dei Gelenke trübt sich die Prognose. Uebermüdüngen bei 
den Hebungen sind zu vermeiden. Bei der Behandlung der Ataxie der 
unteren Extremitäten sind complicirte Apparate überflüssig, wohl aber 
snnd für die oberen Gliedmaassen Apparate erforderlich. Die Uebungen 
müssen besonders bei schweren Fällen und in der ersten Zeit unter Auf- ' 
sicht des Ai ztes stattfinden. Frenkel macht darauf aufmerksam, dass 
manche Tabiker herabgesetztes Ermüdungsgefühl haben und sich deshalb 
eicht überanstrengen. Die Uebungen haben im präataktischen Stadium 
einen prophylaktischen Werth. Die Erfolge sind keineswegs vorüber¬ 
gehender Art. Die Vereinigung der Uebungsbehandlung mit einer Bade¬ 
kur verwirft Frenkel, besonders bei schweren Fällen. 

Jacob (12) berichtet über die Erfahrungen, welche mit der com- 
pensatorischen Uebungsbehandlung auf der v. Leyden’schen Klinik 
gemacht sind. Er legt Werth darauf, dass die Uebungen der unteren 

Extremitäten an bestimmten von ihm angegebenen Apparaten ausgeführt 
werden. ^ 


Browep (2) empfiehlt für Tabiker ein warmes, trockenes und gleich- 
massiges Klima; zeigt die Erkrankung eine Tendenz zum schnellen Fort¬ 
schi eiten, so ist Ruhe, eventl. sogar absolute Bettruhe zu empfehlen; 
c aneben Massage, Elektricität. Geistige und körperliche Ermüdung und 
sexuelle Excesse sind zu vermeiden. Den Nutzen der Frenkel’schen 
iethode erkennt Brower an. Von Medikamenten empfiehlt er nament¬ 
lich Goldchlorid. 

A. Eulenbupgf (4) giebt einen ausführlichen geschichtlichen Ueber- 
ick über die Tabes-Behandlung. Die Beziehungen der Tabes zur 
}p ilis erkennt er an, sieht jedoch in der letzteren nur einen dis— 
ponirenden Faktor; er misst daher der antisyphilitischen Therapie der 
a es keinen sonderlichen Werth bei. Ueber den Werth des Sperminum 
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ledocli snul me ; . TT„lpn hure energisch ein; es 

nothip. Für die Bewegungstherapie tritt 1 f ausführen zu 

empfiehlt sich im Allgemeinen dieselbe in Anhalten 

l!l " en Gräupner ( 10 ) beschreibt einen Hülfsapparat für 
behandlung der Tabes, welcher zum /weck hat i ^ * Hülfe zu 

Bewegungen nicht blos das Auge, sondern auch das un 

nehmen. TnKp«; Fälle vor. Die Behanctlun^ 

i-jrs er 

:rt. Ä ^ & - j “"^ ,ühu VmÄ "' 

Gilles de la Tourette et A. Chlpault i! ,i. e Yer- 

.. 5 Leid»., dass durch W^ bei de, 
Uingerui)g des Rückenmarkes um ca. 1 cm 

Suspension nicht zu erreichen war. ,, a er Tabes zu ver- 

U,n das Verfahren klinisch he, der Beb^kng^l ^ ^ 

werten, wurde ein Tisch construieit, in c e Haltung sitzend nnt 

Gurten in allmäl.lig immer stärker vornubergebeu^tei H g 

ausgestreckten Beinen festgeschnallt wurden. „icht zu 

Der Behandlung wurden nur Kranke un eiz g > golche m j t zu 
sehr heruntergekommen waren. — Ausgesc ossen ^ f /u 

erheblicher (durch Muskelerschlaffung und BanderdehnunJ 

geringer Biegsamkeit der Wirbelsäule. Tabiker mehr oder 

' Yerff. wollen bei ca. Vs ihrer so behandelten labike ^ ^ 

weniger erhebliche Besserungen sowohl der >-C me 

Krisen und der Ataxie beobachtet haben. bei der Behandlung 

Maurice Faure (5) fasst die wichtigsten Moi 
der Tabes in folgenden fünf Punkten zusammen: ^ gyph fli. 

t. Antisyphilitische Kur bei beginnender labes * £r . 

tische Infection nicht mehr als 10 Jahre rlltt „den ** 

scheinungen der Syphilis oder Angenmuskellahmunge coordi- 

2. Uebungstherapie zur Neueinübung der vj ^ ^ 

nierten Bewegungen (Reeducation) bei foitgesc 111 forc j erte Beugung 
a. Dehnung des Rückenmarkes (i Suspensi , 
der Wirbelsäule) hei erheblicheren Schmerzen und omme „en Kranken 

4. Schmerzlindernde Medicamente hei heruntei a e 

mit schweren Visceralerscheinungen. Massnahmen hei 

5 . Diätetische, hygienische, hydrotherapeutisc c 

allen Tabikern. . uer die für 

Braun (1) bespricht im Eingänge seiner Arbeit weist 
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Therapie der Rfickenmarkskranklieiten. | j.j-j 

unter anderem aH f ei, 1 in Deutschland wenig bekanntes Factum hin, dass 

Wirbel nndK . ChlpauIt ’ 8 Vor g«nge zwischen 5. Lenden- 

' * Uad Kre «fbem punctirt. Narkose hält es stets für unnütz be¬ 

dient sichres Chloraethyls als lokalen Anaestheticums. 

Er sieht den Hauptwert der Lumbalpunction für die Chirurgie darin 

nd ZZ D r Sn ° Se der ^° nin » iti8 tub «™ lo sa, Meningitis suppurativa 
we de l v gen , mit Frf ° lg ’ Wenn ^ ich ™ht ^mer, herangezogen 
r- "r u Ef f ,aUbt ’ daSS man in Zukuilft bei gründlicher Unter- 
n , UDg dU ! Ch geU >te Be ° bachter noch häufiger wird Tuberkelbazillen 
nachweisen können. Unter 8 Fällen ausgedehnter eitriger Meningitis fand 
zweimal eine völlig klare, bacterienfreie Flüssigkeit. In einem Falle 
Mo mtra vitam die Diagnose auf eine vom Ohr ausgehende Sinusthrombose 
secunc arer eningitis gestellt wurde, die Spinalflüssigkeit getrübt 
Mar, und reichlich Leukocyten enthielt, nahm er mit Rücksicht auf diesen 
tsetund von einem operativen Eingriff Abstand. Tod 12 Stunden später. 

ie Autopsie bestätigte die Annahme, ergab ausserdem das Vorhanden- 
sein von 2 Hirnabscessen. 

Bezüglich der Blutergüsse im Schädel kann B. noch zu keinem ab- 
M ’\ , senden Urteil kommen, bei Verletzung der Wirbelsäule aber ver- 

TJV t Gr , SICb SOW °. W einen 'Bagnostischen als auch therapeutischen 
•og, weil durch sie bei Fehlen von Fracturen und Luxationen, die 
lagnose auf Blutergüsse, welche Rückenmark und Cauda equina coinpri- 
muen sichergestellt und gleichzeitig durch Entleerung des Blutes die 
Erscheinungen günstig beeinflusst werden können. 

t -a. * m Archiv für klin. Chirurgie enthält eine vorzügliche 

tjitteraturzusammenstellung. 

Y Fleischm ann (6), dem das Material der Königsberger Klinik zur 
Stand ’ berichtet über die Ergebnisse der Lumbalpunction in 
ld ballen von Meningitis tuberculosa, in 4 Fällen von Meningitis serosa, 

o Fol 6 V0Q e * tri ^ er Meningitis, 25 Fällen von Tumoren des Gehirns, 
ä en lon Blutungen und 5 verschiedenen anderweitigen Affectionen, 
runtei 1 Hydroeephalus chronicus. Bei der Meningitis tuberculosa 
,j- U1 . 6a ^ mal, also in annähernd 70 °/ 0 Tuberkelbazillen in der Spinal- 
issi^ eit gefunden. Viermal wurde nach der Function Besserung des 
^ensoriums konstatirt. 

n Ij 1 ' e ' nem Ealle von Meningitis serosa und Nephritis chronica wurde 

”. aC ei Bunc tion Zurückgehen der Neuritis optica beobachtet, während 

nrna bei Meningitis serosa nach der Operation zwei Tage anhaltende 

op^sc merzen und Erbrechen, und in zwei anderen Fällen Temperatur- 

&erungen auftraten. Die bacteriologische Untersuchung in den 5 

-“n v ° n Meningitis war einmal negativ, ergab dreimälStrepto- 

di C6n F Und e ^ nma l Diplococcus intrncellularis Weichselbaum (in 

sem alle unter drei Punctionen nur einmal positiver bacteriologischer 

Betund). 1 * 
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Therapie der Kückenmarkskrankheiteu. 

«^”(1-24 Stunden.) Be- 

soX^'gefiArlich scheint die 

ä„,j"3en STJ.'Ztt- Aktien — 

allgemeine Convulsionen beobachtet. keine ehen . Wegen 

Therapeutische Erfolge hat K so g “{tretenden Todesfälle, he¬ 

iler doch bisweilen nach der Lum )a puny^^ ^ g icher l ie i t auch bei 
sonders bei Tumor cerebn, ei sic i „ . bessen j^sst, werden sich nach 

des " ns abhalten 

wie sie bei der Quincke sc i beste henden Wassermanometer durch 
fachen aus Schlauch und Ste.gioh htbar Lch U ng des Flüssigkeitsniveaus 
Senken des Schlauches zwecks hzumessen, unter dem die 
möglich ist, und um die Hohe dei D - ist einen Apparat 

Spinalflüssigkeit steht, bevor »oeh et.« welcke durch 

konstruirt, der 1. aus einer Kanüle m Flfissi£ , ke it vor der Druck¬ 
einen Hahn verschließbar ist damit _ ^ /u Btarm ische Abfluss 

messung abfliessen kann und auch spater ei — ^ einer kürze rer 

äs «z 

Kehler (10) empfiehlt che rumhalp B . n 1^ ^ 

hei llydrocephalus chronica, vro er »dh ^ gute „ Erfolg geseh™ 
maliges Ablassen t on je loO ccm (•) Versuch mit «1« 

hat. Auch hei tuberkulöser Meu.ngit.s halt e Menge von 

Methode für rötlich. Zur Erklärung der Ä Z g . 

Spinamt, .sigk.it, die M. b« den ««.bis mclrh 
.refügt, dass er rät, die Kanüle solange stecken zU sciu. 

mehr abfließt. Dies scheint Refl doch mch tu ° berklllöse . r Meningitis bc. 

Montl (17) konnte m lo Fallen v Lun ibalflüs«gke» 

Kindern nicht ein einziges Mal luberke baaUen J itzuIlg der 

nachweisen. Auch Tierversuche (mtrapeutonea^ * 

Flüssigkeit hei Meerschweinchen) waren neg Eiterk«n?eru um 

bei Meningitis epidemica durch Kac iweis \ p u nctionsflüssi£ M ' 1 

und Kapselkokken (in 4 von o Fallen) m 

sichere Anhaltspunkte für die Diagnose. Meningitis « K ‘ 

Therapeutische Erfolge wurden bei tuberk ^ Stil a, u m 

gesehen, wohl aber erscheint ihm (be “ Krankheit günstig ^' l 

einzelner Fälle von Cerebrospnmlmening.t.s die Kr 
beeinflussen. (2 Heilungen bei 5 frischen Falk •) 
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Therapie der llüekenmarkskraukheitcu. 


Im Gauzen ist die Zahl seine,- Falle zu klein um sichere Schlüsse 
zuzulassen. 

Peters (18) berichtet am Schlüsse seiner vorwiegend zusammenfassenden 
Arbeit kurz über einige Erfahrungen, welche mit der Spinalpnnction 
im Krankenhause Moabit zu Berlin gemacht wurden. Tuberkelbacillen 
wurden m ca. 40 pCt. der Fälle von tuberkulöser Meningitis in der 
. pinalflussigkeit nachgewiesen. Ein therapeutisch günstiger Einfluss war 
bei dmser Affection nicht zu constatiren. Bessere Resultate wurden in 
. en von Meningitis serosa acuta und chronica erzielt, wo Heilung 
emtrat. Jedesmal zeigten sich bei diesen Erkrankungen Besserungen 
n,lt 1 ^ er Punction. ln einem Falle wurde 5 mal punktirt. 

Auch in zwei Fällen von Tumor cerebn wurden durch wiederholte 
1 unctionen Besserungen erreicht. Keine Erfolge des Verfahrens waren 
dagegen bei schwerer Anämie mit cerebralen Erscheinungen, bei einem 

balle von sogenannter cerebraler Pneumonie und bei Urämie zu ver¬ 
zeichnen. 


Ranke (19) hat bei Meningitis tuberculosa im Kindesalter nur ver¬ 
einzelt und vorübergehend, nie dauernden Erfolg mit der Lumbalpunktion 
erzielen können. (19 Fälle). Bezüglich des Nachweises von Tuberkelbazillen in 
derSpinalflüssigkeit schliesst er sich im Allgemeinen der Fürbringer’schen 
Ansicht an, dass es vorwiegend Sache der Geduld und Uebung sei, 
giebt aber zu, dass Fälle Vorkommen, in denen selbst bei Anwendung 
<ei giossten Sorgfalt (Untersuchung des Sedimentes nach langdauerndem 
Uentrifugiren, Untersuchung des sich in der Spinalflüssigkeit bildenden 
vermnsels oder einer in dieselbe eingesenkten Watteflocke) sich keine 
azillen nachweisen lassen und hält deshalb den diagnostischen Wert 
< es Verfahrens bei Meningitis tuberculosa des Kindesalters für sehr be- 
i«inkt. Auch difFerenzialdiagnostisch gegenüber der Meningitis cere- 
nospinalis epidemica seien die Anhaltspunkte, die die Spinalflüssigkeit 
uai bietet, keine sicheren. 


Bei tuberkulöser Meningitis ist die Flüssigkeit meist klar, doch 
ommt dies auch bei der Meningitis epidemica vor. Auch das Fehlen 
'on luberkelbazillen hat keine Beweiskraft. Auffälligerweise legt R. 
auf die anderweitigen bacteriellen Befunde keinen Nachdruck (Ref.) 

Stadelmann (23) hebt bei Besprechung der Gründe, aus denen 
otz bestehenden Hirndruckes bisweilen bei der Lumbalpunktion kein 
jt ^ ^ Ö1 -^ ruc k gefunden wird und nur wenig Flüssigkeit abläuft, einen 
instand hervor, auf den bis dahin noch nie hingewiesen wurde, dass 
^ ei Subarachnoidalraum. verschlossen, dagegen der sonst nur 
^api äie Subduralraum, welcher mit dem Subarachnoidalraume in keiner 
indung steht, stark ausgedehnt sein und eine grössere Fliissigkeits- 
enge enthalten kann, die dann durch die Punction entleert wird. Er 
«tutzt sich hierbei auf Sectionsbefunde. 

Bei dei tuberkulösen Meningitis hat er nur in 22 pCt. der Fälle 
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j r(1 Therapie der Rückenmurkskraiikheiten. 

von seröser Meningitis bei rubcikulo.ei se r und eitriger Meningitis 

Die Differentialdiagnose «machen tuberkuU.se. ^ und e g ^ 

ist bei negativem bacteriellen Befunde aus d«8^4^ und Sinu , 

Sic herheit /.« gellen, ebensowenig 8«^^^ ^ Spinalflüss igkeit vor- 

thrombose irgendwie sichei eG Bacterien, Blut lassen sich 

— «-— ■ 

|U ' Von^ d'er therapeutischen Vereendtark^^^ 
wenig, er erklärt den Eingriff zwar .. g „ Encephalitis, 

erscheinungen, besonders Hydrocephalus, i en cerebv i, Meningitis 

saturnina, Chlorose mit Hirnerscheinungen, Infec tionskrank- 

tuberculosa, Urämie, Apoplexia sanguinea ' se lbst niemals einen 

beiten mit schweren Hirnerscheinungen > » ^ Lumba lpunction hätte 

Erfolg gesehen, den er mit bichei hc . Resultate bei gewissen 

schieben können, am günstigsten scheinen ihm hftl itU saturnina 

Formen von Chlorose, Meningitis acuta serosa und Enceph 

zu sein. QV 

Discussion zu Stadelmann C )• uen Apparates unil 

Krönig hat mittels seines oben angegebenen neuen An ^ ^ 

mit dem Quecksilbermanometer, den Druc esi^ ^ im Mittel von 
Spinalflüssigkeit beim gesunden Erwachsenen , im Liegen 

,1 Untersuchungen wesentlich höhere Werke als Qumck 

125 nun, im Sitzen 410 mm Wasser. , Druckentlastung bei 

Er warnt vor zu schneller und zu erhebliche ” r Bche Dru ck- 
der Lumbalpunction, indem er berichtet, wie i ur daue rnde Kopf- 

Änderung bei einem Fall von Schläfenlappentumoi 

schmerzen entstanden sind. T>,. m .kes constatiert 

Einmal wurde ein plötzliches Abs.nken ^" C „ b H meiapr««» 
ohne dass Flüssigkeit ahgelassen wurde, vermuthl_ ^ )nter d„r»l- 

der unter hohem Drucke stehenden Sp.naUuMig Mct „ei s liu«“ 

raum. Bei einer ganz circumscripten, '«t "..kroukop ^ ^ ^ 
serös eitrigen Aruchnitis im Bernmh eines rwer ^ oge 8U f eitrige 
eitriger Beschaffenheit der Spinalflüssigkeit 

Meningitis gestellt worden. schweren Cerebn* 1 ' 

Oppenheim berichtet über e . m "" f,“ Kopfscbmerze», Mf* 
erscheinungen bei alter Otitis media mit Abd««“- 

beiderseitiger Stauungspapille, N)stagmus, c l 3 ui Sp* na 

lalimung, cerebellarer Ataxie. Nach Entletiung 





Original from 

UNIVERSUM OF CHICAGO 










llierapie der Uiickeumarkskranklieileii. 


1137 

flüssigkeit fortschreitende Besserung, die seit l>/ 2 Jahren an hält v u 
Opt.cusa.ro,, hie, li„ ks Beumag ,le s 

*“ ™ '*" b " und Meningitis „ero S n angenonmnn.' 

Goldscheider hält die Frage der Möglichkeit der Punction des 
S«bd urn | raumSj Ic| , el . blsher Copillairnum anfgnfasst wur , It T™ ^ 
'7 F ««Mt vorhanden sind, „„H. weiterer a„.,tomi s ,'l,er 
Lnterstutzung bedürftig. Bezüglich des Eiweissgehaltes der Sninal- 
ttss.gkeit erklärt er im Gegensätze zu Stadelmann, dass vermehrter 

erhebTiof m V niCHt S1Cl,e ‘ auf Entzündun g de “te, da bei Stauung oft 
cheie Eiweissmengen gefunden werden als bei Entzündung. 

täte f 0 n SCh !. ider ^ ebeDS ° Wie OpP-^heim therapeutische Resul- 
• er Operation zu verzeichnen gehabt. Jn einem Falle von Menin- 

Punctiorr F b 1 dem allertUngS Z,,r Zeit der Vo ™ahme der Lumbal- 
aber noch i t? i 10 “ 6tWaS ab » efollen war ,die klinischenErscheinungen 
... aU f der II<die standen, wurde nach Entleerung von 30 ccru eine 
«i'gen ickhche, anhaltende Besserung erzielt. In zwei Fällen, bei denen die 
lagnose auf Tumor der hinteren Schädelgrube gestellt wurde, erzielte 
durch wiederholte Punctionen anhaltende Besserung, so dass es sich 
auch um Meningitis, serosa oder Hydrocephalus gehandelt haben kann 

ei . Men,n g ltls anderen Hirntumoren und Chlorose mit Cerebral- 
tfisc einungen hat er keine Besserung gesehen. 

, ... Fßrbl -inger hat in 50 von 71 Fällen (i. e. 70 pCt.) von tuber¬ 
kulöser Meningitis Tuberkelbacillen in der Lumbalflüssigkeit nachweisen 
onnen. Klare Spinalflüssigkeit spricht nach seinen Erfahrungen nicht 
gegen, daSS ein S(, hüdelbruch oder ein Durchbruch des Blutherdes 
m die Ventrikel vorliege, da er in 3 Fällen blutfreie Flüssigkeit erhalten 
a, wo ein subdurales Hämatom, Zertrümmerung einer Hemisphäre 
, WJ 1 uichbruch in die 'Ventrikel vorhanden war. Immerhin sei 
Ler .Befund bluthaltiger Flüssigkeit häufig eine wesentliche Stütze der 
lagnose »Schädelbruch. 

Bei Kopfschmerzen der Chlorotisehen habe er nur in 2 Fällen 

tsseiungen von der Punction gesehen, wobei er es aber auch noch un- 

en sc iec en lassen will, ob die Punction nicht nur suggestiv gewirkt 

* , a in einem Falle das subcutane Einstechen der Nadel den gleichen 
Erfolg hatte. 

(' f« ^ Hirnbhltungeü mit starkem Druck hält er trotz der möglichen 
i C6r Erneuerung der Blutung die Spinalpunction für indiciert. 

la f ^ -^ e > den teilt einen Fall von Meningitis mit abortivem Ver- 
nac liauma mit, bei der erst durch die Auffindung des Meningo- 
CT lntraCe ^ u ^ s d ,e Diagnose gesichert wurde. Bei der Chlorose 
nal ^ gans ^ ge Beeinflussung durch die Lumbalpunction und 

c von dieser Behandlungsmethode Abstand. Dagegen 

atierte er eine erhebliche Besserung mit Uebergang in Heilung 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 72 
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Therapie der Kückenmarkskrankheiten. 

derholte Functionen bei Meningitis serosa 
von Thiele.) 

n erheblichen Erfolg sah er 
in mehreren Sitzungen 
alischen Kinde mit Geh 
nig macht noch auf palliative Erfolg' 

[le 3 von Scheitellappentumor s 
Form der serösen Meningitis, 

Tde durch Lumbalpunction gebessert, w 
Frankel glaubt, dass man schon aus e 
,si-keit die Diagnose auf eitrige Meningitis 
kann auch über einen curativen Erfolg 
„„„■Wen mit beidereeitiger Stauungspapille, ar.se der t. 

• Sehneureflexe, rechtsseitiger H«m,n„.ps.e, «U 
p L„, vor übertriebener, kritikloser Anwendung 


durch Entleerung ' 
bei einem geistig zurü 
und Sprachstörungen. 

~ ‘ ' je der Lumb 
aufmerksam, sowie 
von der er zwei 
urden. 


5 sei sah bei Hydrocephalus der Kinder keine 

unction. Vorübergehende Besserungen beobachtete 

der Kinder. ,. 

it erinnert daran, dass plötzliche lodesfall 
Schädelgrube auch ohne Lumbalpunction c 
erwähnt einen Fall von Meningitis serosa 
der Armee, welcher nach zwei Lumbalp 
Erleichterung brachte, geheilt v 
Stadelmann noch einige 


Lum 

iritis tuberculosa 
ßernharr 
der hinteren 
11 e y s e 

Sanitätsberichte d 
denen jede ihm sofortige 

Im Schlussworte macht 

merkungen zur I)ruckmessun L . 

Thiele (-24) verfügt über 32 Fälle der v he) 
mit GO Lumbalpunctionen. Ueble Zufälle hat er_ a e 
hält bei seröser und serös - eitriger Meningitis « 
Storungen der CUorotisclten nach semen Erfabrun, 
Erfolge für wahrscheinlich. Lumbalpunctie 
epidemischer < Genickstarre, jedesmal mitAuffindung • 
baum’schen Diplokokken in der Spinalflussigkeit, 
vieldeutigen Falle die Diagnose erst gesichert wurde. 

ln 7 Fällen von Meningitis tuberculosa gelang nui 

we is von Tuberkelbacillen in der Spinalflüssigkeit. 
Steigerung vorhanden (180-400 mm Wasser). JU 
der Function vorübergehend Aufhellung des Sensonu 
Unter 4 Fällen von Meningitis serosa boten s 
hysterische Symptome dar, dass die Diagnose uns 
dritter Fall im Anschlüsse an ein 1 rauraa mit eic 
Kopfschmerz, zeitweiser Bewusstlosigkeit, Krämp en 
dreimal lumbalpunctiert. Ziemlich hoher Druck, ge 
.Icdesmal Besserung. Schliesslich ei 
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Therapie der Rfickenmarkskrankheiten. 

El:r^e!2, "'■ m ViM ‘™ F '"" d “'‘" * Puiu-tion 

xJZriZZr erga6 Hy<lr0Cei "“ IU5 E. bestand „Her 

bluthJl*’ P p| e - m • f ülie V0 ” Pach .ymenin S itis haemorrhagica wurde 
b u haltige Flüssigkeit entleert. In einem Falle von Chloret mit Gere 

‘ e ‘" C ^ einU " gen Besserun S nach wiederholten Punctionen. 

Lumbd m !r L6) ,mt auf der Abtei,u »g von Leicktenstern in Cöln die 

«,s»eführt wn ! 1 'T v"*, Scl '■ <»ieb*«ch« Haatinfiltration 

Fällen t2’ Me v f ° S * a ' ,Sol,,t “‘«“«I« «r- Unter vier 

sämtlich Menin ? lt,s cerebrospinalis epidemica wurde bei dreien, die 
• . _ ,, , ZUl ^. ec l0D tarnen, der W eichselbaum’sclie Menin^ococcus 

Kultur) U ÜnS m der Punktionsfl(lssi g keit nachgewiesen (einmal ohne 

jeder ^der^ b • ^ Heiluug kaiü ’ -urde nach 

Kein k * ' “ T f UDkt,0nPn eine ^liebliche Besserung constatiert. 

^Vi“ Pr BefUmL El ‘ hebIiche Ehrung de. Druck, und 

gitis se'^ rA ng V°°- CCm bei eine1 ' PHTlktion - (Vorwiegend menin- 
oulosa ko t e T \ J ! Ur m e ' nem V0D 5 FälIen von Meningitis tuber- 
we'den V ? ** Spinalflüssigkeit nachgewiesen 

diesen K :,eigehpnd k °nnten Besserungen nach der Punktion bei 

lassen S ~*' 

eineni^Pnl1 &emen * onstl ^ en Befunden ist noch zu erwähnen, dass er in je 

keine D \ V" ruemie und von Anaemie mit starken Kopfschmerzen 
Keme Brucksteigerung fand. 

ch,. A1 - Sein SchIuss > dass in einem Falle von enormem Hydrocephalus 

stände ^ "a* 6 aem ^‘ n de, wo klinisch keine Hindrucksymptome be- 

Punkt n ’ aUt 1 keme Bruck Vermehrung in cerebro vorhanden war, weil die 

F, fi .,T. 1,Ur Gmen «erbgen Druck ergab, der nach Ablassen von 10 ccm 

. e au ^ herabsank, kann wohl nicht als ganz zwingend an¬ 
gesehen werden. (Ref.) 

s „i teiessant ist noch die Constatierung grosser pulsatorischer Druck- 
mit ” vangei1 mm Mg.) bei einem Falle von Angiosarkom im Gehirn 
dun» ar 6n Pu | satl0nen - Zur Druckmessung empfiehlt er die Anwen- 
n . eS ' on eonstruierten einfachen Quecksilbermanometers, das 
das W ^ C1C Gnde Pn ^ ersuc hungen angaben, ebenso genaue Resultate wie 
Fülluno- SP j manome * er er g»b und den Vorteil darbietet, dass man der 
erforder mi ^ ^°°h sa lzlösung, die umständlich ist und eine Assistenz 
richtirr ’ en ^ ra ^ en kann, deren man aber bei dem Wasserinanometer, um 
i s t eS . U zu er kalten, bedarf. Unterlässt man diese Füllung, so 

stark erU'| nn ^ ei ^^ ss ^^ ei ^ smen S e e,ne Messung des möglicherweise 
beweist ^ luc ^ es u °niöglich, wie ein von ihm angeführter Fall 

72* 
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Therapie der Rückemnarkskrankhoiten. 


Wolpert C27) berichtet ^ *• " “ L * * ^ 

sich jedesmal l uberkelbacillen m ( ^ ^ der p u „ktion ein geringes 

drei Hirntumoren war nur 1 j e,e1 ^ ‘ Pulsverlangsamung *u con- 

Z,.rackgeben der Benommenheit and er J in je eine. 

SS^Ä^d tÄ— -emorrbagica inf des Ha, 

" , UU Strozewski (23a) giebt einen Bericht hat Der Erfolg d« 

fälle, bei welchen er die Uebungstherapie a n (Edwa rd Flatau.) 

letzteren war ein durchaus günstiger. ^ Con8trtt ction seines 

Tsehoupirina (24a). • ' re <mliren, dass nur 

Apparats die Verteilung der e b anderer Theil auf 

ein Theil derselben auf den ^a s (Halsi.e ), Axe lriemen die 

di. W (Axdri«») Wien * »*' aie „».„.«cWi*. 

Hauptrolle. Verf. «11 dagegen, d.» ^ ak Kega h,tor der V«- 
Sel.werpur.ktc .larstellen und dass der 1 g wW der Halsr« 

theil.,..? der Kiirperlast diene Z« f ‘' »elcher mit dem lange" 

uiiiem besonderen kurzen "ge " . ° Schraube verbunden wird. 1 1111 ' 

btigel durch «1» Dynamometer und e.ne Schaub» heben oder 

Vermittelung der letzteren kann man den «eun . ^ ^ 
senke, lassen. Das Dynamometer zeigt dan ■ (EJmri 0 a MJ 
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mit Itüeksielil .«( di« Frage der U«b»,.g ",<j «. 

K "“ —■“ N -*' 

»•„ *.. .—**-■*• tÄ 

JT. U lV',‘h'.'fr; ) Weitere U ' i ‘ r * e ° > 

keegriiitaler ..Z.ael,, f. N«. ö. 8.» 

7S. Villa«. U payahologio da aouve.n 11 ' A hio „, r and Gegner. 1» 

7;l Vom, <>, Flechsig’* Associationscentrenlehre, ihie Ann „ 

schril’i I. llvpnot. A, C. S. 447. . v G. Ebbecke, 

SII. W'leer. it',lanke» über di, G.e.ndheiLpü.ge der G..,te„ Um. <-■ 

s. Kap. Biioherbespr. v-Wswechsels aut fortlaufende 

81 Wcvunmlt, Will., Ueher den Einfluss des Arho'U'j.e h g ^ , S . U 8. 

geisiiuc Arbeit. Psychol. Arbeiten, heraus». von Kraepc •1 1 ^ f. ^ 

S-}. Wulff, Ci., roher krankhafte Dissoz-.at.on der Vorstellung. 

83 l'.'crselbe? Ueb'i i" Assoziationsstörung. Neurol. Centralbl. No. 14. S. b-4. 

, Allgemein.' Beg.ieliunge» fische» d.» 0 «tr.ln.rv...y.«- 
und den psycliisclien Vorgängen. 

An erstell,, si, 1.1 Ille Gru».Mge<.erP*ychnl.gi« «iinEbbrnglia« (-J 
zu nennen, von welchen der 1. Halbband eisc iienen . idmet P | e 
ist den allgemeinen Fragen ein ausführlicher Ab^mttj isirt 

Stellung des Verf. wird am besten durch eina „<ler 

(8.42): „Seele und Nervensystem sind nichts lea g y erban d, 

Gegen überstellen des, sondern sie sind ein unt '‘‘ ,se Manifestation?* 
nur dieser in verschiedenen und auseinanderfallenden g ((ff) 

weisen u Minder bemerkenswerth sind die Ans miu =. ; V oll- 

in seinem Buche „The new psychology“. Sie zeichnen smhduK» ^ ^ 

ständige Verkennung der Bedeutung c ei ” n P * ” juit der 

Psychologie aus. Die ungenügende Vertrautheit des Aut ^ ^ 

Hirnphysiologie erhellt wohl am klarsten aus °gesehen von einer all- 
hoher gehängt zu werden verdient: un " »- tion von Be¬ 
gonieinen Erkcnntniss, dass das Kleinhirn mit t er t i, un haben 

•wegungen, die Broca’schen 'Windungen mit ‘ < l ‘ .1“' f Gehirns nichts 
und ähnlichen Thatsachen ist bezüglich der Tunkt.on ^ entdeckt 

von auch nur der entferntesten psychologischen Bedeut ^ ^ 

worden.“ Scripture ist aber in der 11 "l* ‘M) ® anderweitige" 

60—60 Jahre zurück. Auf die z. 1 h. sehr vei. iens i ^ 7 „ r üok- 

Ausführungen des Buchs werde ich in den • inz | " entwickelt .h' r 

kommen. Erheblich gereiftere, aber bekannte Anschauung 

Vortrag Tanzls (73). 
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Norman (51) hat beobachtet, dass nach Durchschneiden" eines 
V ° rdere H “ lte wei.orkriecht, »ährend die "bint o 

eisten Theilstuche ,mmer dos vordere Stück weiterkriecht, »ährend das 
untere ,,ch windet. Mit Recht sohliesst Verf. hieraus, dass man mit 

“ s t ,! USS 'T 1 " 51 ' 1 " VorgiinRe ( Scl "” OTZ «*<•■) nicht Vorsicht,> 

s:“*.r ,nta (18) suH, ‘ fn " * 

Tl,ats,“hem rbCi ‘ Vi “ ) '' S ^ * *" *» ^''“animcnstelluns bekannter 

Euer 1 '“! 1 R “ nSC! ’ b " r «- m i»* 'Ins Bewusstsein .das Produkt der 
neigie der Hirnelemente, welche Energie sich ausserdem in der Vor- 
Innung der Bewusstseiiiselemente bethätigt“. 

Die mir unzugängliche Arbeit AimTs (2) scheint, soweit eine Be- 
hpiecuiDg in dem Arch. de Neur. erkennen lässt, gleichfalls für die 
l sychologie nichts wesentlich Neues zu bringen. 

Die Abhandlung von Wegner (SO) * versucht die Beziehungen 
/«.sehen physiologischer Psychologie und Philosophie. Ethik, Kunst, 
Keligion etc. zu bestimmen. 

2. Lehre von den Empfindungen. 
ie Arbeiten über die Eigenschaften der Empfindungen im All- 
gemeinen flössen sehr spärlich. An erster Stelle ist die Habilitations- 
'* 1U 4 vo " Sachs (01) über die Entstehung der Raum Vorstellung zu 
nennen. Sachs bespricht zuerst die sog. nicht-räumlichen Sinne. Auf 
Gebiete des Gehörssinns nimmt er besondere „Intervallempfind ungen 
•ii), au welchen Melodie und Klangfarbe beruhen soll. Er meint bei 
>< i( en eine einfache Assoziation der einzelnen — suceessiven bezw. gleich¬ 
zeitigen ronempfindungen — ausschliessen zu können, weil wir aueli bei 
emerung der absoluten Höhe eine Melodie bezw. Klangfarbe noch 
«ie ei erkennen. Ref. hält dies Argument freilich für nicht stichhaltig, 
enn zur Erklärung dieses M iedererkennens reichen die Intervall- 
Un “ en , 'ollständig aus, welche wir bekanntlich an je zwei ver- 
7 "7 en ll0he Töne an knüpfen und welche wie die analogen Vorstellungen 
sin 1 \t eD Kleinen etc. von der absoluten Qualität unabhängig 

. .! an könnte ebensogut oder vielmehr mit ebensowenig Recht Inten- 
1 ( un ^ eis ehiedsempfindungen n. a. m. aufstellen. Intervallempfind ungen 
, * lreü nic ^; unc ^ es ist daher selbstverständlich, dass Sachs ver- 
> u i nach einem Organ sucht, dessen einstellende Thätigkeit wir als 
^ va empfindung wahrnehmen. Wenn S. andererseits (S. 14) wieder 
I-5] ’ ^ SS ^ ese Intervallempfindungen „den Kern unserer Erinnerungs- 
intme 1 * ais ^ e ^ en , so ist dies ein W iderspruch. Der Sachverhalt ist 
imei nui der, dass an die verschieden hohen Tonempfindungen 
un ö s \ erstell ungen (im Sinn des lief.) der verschiedenen Höhe 
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„svchologie garnicht berücksichtigt. TUatsache aus, 

1 ‘ Auf dein Gebiet des Gesichtssinns geht S. von dei iu ^ 

dass wir einen Gegenstand, sobald wir ihn n " eu ^* ]icWn an deren 
stimmten Entfernung ge» ehe “ ^ ungle i c l ien Grösse des Netz- 

Entfernungen wiedererkenne . - Nervenfasern erscheint uns 

hautbildes, trotz der Reizung ganz andeter N «'^ o rBichtiger sagen: 
also der gesehene Gegenstand identisch. R • ytU desselben 
wir knüpfen trotzdem an die allerdings 

Gegenstandes. Die Sicherheit dieses \Were d0g Weder . 
von Sachs etwas überschätzt, ebenso wie S QesicUtsfe ld 

erkennen» bei rotatorischen Verschiebungen c ■ ^ folge ndermaassen: 

erheblich unterschätzt. S. schliess n begtimmt e Beziehung, 

Zwischen je 2 Netzhautpunkten besteh te b mittelst deren 

welche durch die Augenbewegung ausgedruckt wnd, 
der eine Punkt an die Stelle des «de« der 

bewegung entspricht ein bestimme* " ; u m den Fixir- 

Augeumuskeln, nämlich dasjenige, welches erfo 1 parallelen 

punkt des Auges in dem der Yerbindungshni b derP™ 

Meridian zu bewegen. Die Augenmuskeln sind zu mn 

Centrum durch sehr zahlreiche „Kom nna 1011 s - bestimmten 

und zwar in der Form, dass Bewegungen des^ AugesJ 
Meridianen stattfinden. Wenn wir ein J e g Rz dieses Reflexes 

eine kombinierte Augenbewegung ausge os . - Augen muskelkerne 

wird bald „wahrscheinlich“ m die Rinde bald m ^ End - 
bezw. deren Combinationsneurone, x ei eg . motov ischen Zellen, 

Verästelungen der Sehfasern nicht direkt a igt Ref . nicht 

sondern auf jenes Combinationsfasersystem wu^ ’ nicht wirken, 

verständlich geworden; auf Fasern können Endbaume d^ |gt 

und über Ganglienzellen, auf welche die Endba Vergleich 

noch garnichts bekannt. Im Rückenmark, welche . ftuf die 

heranzieht, wirken die Reflexkollateralen oc nun weiter , dass 

motorischen Vorderhornzellen ein. Sachs ( - welche centripctal 

sensible Fasern in den Augenmuskelkernen em ig ^ ombinat i 0 DSsystems 
der Rinde die Thätigkeit jener Fasergruppen des einen optischen 

melden. W T enn eine solche Kombinationsfaseigiupp _ zu den 

li.iz i. Tlmtigkeit versetzt wW, soll nicht nur - “‘J er «»« 

motorischen Ganglienzellen und damit zu en us \ •\ temp findung alIS- 
zweite sensible Erregung, (welche NB von der die 

lösenden völlig verschieden ist) zu einer >eson gj ne solche 

fliessen, welche mit der Sehsphäre nicht zusamme Eu ft. Die 

sensible Bahn schwebt, wie Ref. bemerken muss, ganz n ist 

von S.rh. hier «ng,mono intr.ccrcbrnle Empta-l-g»' t 
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smist noch nirgends „,,cl,gewinsen. Sie stemmt „ns einer deistreichen 
am zugeic einer der schwächsten Hypothesen Meynert's. \uch mit 

“ht z re r r%i slcb *“• saciiä ’ Mb8 A -"” h - «« 

sieht. Mm musste, um sie zu lullten, den Komhinotionszellen zweierlei 
zency in, erfortsutze oder der hypothetischen sensiblen Bahn cellulipetale 
Leitung zuschreiben. Schliesslich nimmt Sachs an, dass diesen Uvpt 
Bietischen sensiblen Rindenerregungen Richtungsemplindiingen entsprechen. 

Fdd Die R r WZ ' “ 1 ?“ fcU *■• optisch-motorisches 

• e Richtungsempfindungen sind die Elementarempfindungen der 

Kaumwahrnehmung Sie sollen den oben erwähnten Jntervallempfimlungen 
n .preehen. Ist_ che Lokalisation auf den angegebenen Weg einmal 
ence, so genügt spater die Erregung der Richtungsempfindungen auf 
cssomt.vem Wege. Die Auffassung der Tiefe erfolgt in analoger Weise 
[\ e ' ne Rlclltun gsempfindung, welcher die reflektorische Einstellung 
xu er Augen auf denselben leuchtenden Punkt entspricht. Den pori- 
I> ierisehen Augenmuskelempfindungen spricht Verf. jede wesentliche Be- 
(eutung für die räumliche Lokalisation ab. Die Erinnerungsbilder der 
gese enen onnen sind uns nach Sachs durch die Assoziation der 
iticlitungsempfindungen gegeben; die Lid,tempfindungen spielen dabei eine 
wesentlich geringere Rolle. 

Ref führt noch einige Thatsachen an, welche gleichfalls mit der 
- ac is sehen Hypothese unvereinbar sind. Ein aus weissem Papier 
gesc inittenes unregelmässiges Viereck erkennen wir durchweg sofort, 
wieder, wenn wir es auch beliebig im Gesichtsfeld verschieben (s. o.). 
xistorungen der Rinde, welche die Gesichtsempfindungen intakt lassen, 
aber ihre Lokalisation aufheben, sind niemals beobachtet worden, müssten 
F f F '° , k° mraer b wenn es ein besonderes optisch-motorisches Feld gäbe. 
M-krankungen der lateralen Konvexität des Occipitallappens bedingen 
e amit ich nur Störungen des Wiedererkennens, aber keine Störungen 

ter Empfindungsprojektion. 

Die für Sachs bestimmend gewesene Thatsache, dass wir Gegen- 
• | 11 !^ 10 ^ z verschiedener absoluter Grösse der Netzhautbilder und, wie 
ic i nnzufüge, in der Regel auch trotz ganz verschiedener Lage ziemlich 
» wiedereikennen, erklärt sich viel einfacher mit Hülfe der Bain- 
itze sehen Theorie der Raumanschauung in der vom Ref. gegebenen 
°im. Ich habe unzählige Mal als Kind erlebt, dass bei der Annäherung 
j D< . an ^ ei weitigen Bewegungen eines Objekts die die Empfindung 
^ cg eitenden absoluten Bewegungsvorstellungen wechseln; daher knüpft 
mein Eiinnerungsbild nur an das relative Verhältnis der Bewegungs- 
ungen und die Qualität der Empfindung an. 

Durchführung der analogen Entwicklung für den Tastsinn ist 
nginal nachzulesen (S. 32 ff.). Anregende Gedanken finden sich 

_ 1 Veilauf dieser Durchführung allenthalben, und darin sieht Ref. 

eschadet aller Einwände — das Verdienst der Sächsischen Schrift 
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Sergi (IW) »««•>* noehzuweisen. dass 
Ursprungsort der Aflckte ist un z *“' esammt en Beflex- «ad 

Centrum, wie Lange annahm, ^onde * we rden direkt 

automatischen Centcen der Oblongata Dl “ ^ w Lus.reiz oder 

erregt entweder durch einer. ,-er.pWJSchobt« ^ rn(t 

durcli eine gefühlsbetonte \ ors e ung. ”, diese Veränderungen 

Veränderungen in den Ernahrungsorganen rerv , j.e insofern in 

empfinden wir als Gefühle. Die Hirnrinde ist »u. betheiligt, 

ihr viele Gefühle tum Bewusstsein gelange a „( die 
Patrltl (5+) bat den Einfluss gefuhlsbe onte, Empfindu g 

Weite der Blutgefässe der Extremitäten " einer Lücke des 

und zwar an 2 Knaben, von welchen der erat«, da k fflsic 

knöchernen Scbäd^lachs eine Gef,, 

sich eignete. In 80 pCt. alle Ct eine Geftsserweiterung. 

Verengerung in den Extremitäten, in lo P Ct- lffi gcWaf sin( l 

Für das Gehirn ergab sich o ters eine ” ^ geltener . Bemerkenswerth 

reflektorische Gefässerweiterungen noc. ei i ; Zeichen der eintretemlen 

ist. dass die reflektorischen Erweiterungen häufig « in Z Em fintl »«g 

Ermüdung sind. Der Gefühlston der ™***'»*t2™ blieb siel, 
war ohne Einfluss. Der Prozentsatz c er (iefässerweitermi? 

z B. hei süssen und bitteren Geschmacksreizen g eic 1 . ^ ( , je j jU8t 

1 welche nach den vielfach herrschenden Anschauung ^ 

begleiten soll - fand sich unter 15 KeizversucUen ^ 

siebenmal! Die Gefassreflexzeit ist im bchlaf f • fflr 

verlängert. Im Wachen beträgt sie ur ie gengorigc h e r ergaben 

diejenigen des Arms 3“ hei sensibler Re.zun^ ‘ verc l. Tab. 3, 

sich wesentlich höhere Zahlen (wenigstens für dui a ^ - erheblich 

8.80). welche im Uehrigen mit der Qualität des Reiz 

schwanken (8,51" für violettes, 4,28 fui lot es ^ SanCtiS ,,nl ' 

Als antagonistische Halluzinationen bezeio gie 

Montessorl (tu) - solche, deren Gefälltsten “‘^“(“^kiede.dr« 
ballen 19 Fülle selbst beobachtet und zwnr , p „hi.trie 

Psvcboseu. Meis« bündelt es siel, um Akonsmen (teigig d ^ 
des lief. S. 24). Bold sind sie simultan, ba i B stin , me der 

selten versebiedenseitig (links Stimme des eu -i l s ti,rk» 

Modo,,,,») etc. Die Erklärung dos Au treten* du »» 

Molluzinntinnen ist in der Tendenz zu knntrnst.i enden A 

zu suchen. 

Geruchsempfindungen. ^ ^ dass auch 

Nagel (40) geht in seiner Arbeit von ^m batee 

für den Geruchssinn Eleinentaremptindungen nachg - Stehen- Kr 

aus deren Mischungen alle übrigen Geruchsemphndnn.en _ ^ #io in , 

glaubt, dass die Mischung von Geruchsempfmc ungen . 

Bereich des Farbensinns in der M eise eintritt, ‘ as!> 
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gesetztkeit sich nicht direkt erkennen lässt. Er fand überhaupt kein 
Paar von Riechstoffen, welches nicht bei geeigneter Intensitätsbemessung 
einen Mischgeruch gegeben hätte. Manche Mischgerüche sind sehr be¬ 
ständig (z. B. Vanillin und Brom), andere sehr vorübergehend, indem 
sie alsbald dem einen oder andern der beiden Einzelgerüche weichen. 
Es erklärt sich dies zum Theil nicht nur aus der ungleichen Flüchtigkeit der 
Riechstoffe, welche die Herstellung konstanter Mischungen erschwert, 
sondern namentlich auch aus einer ungleichen Ermüdbarkeit des Riech¬ 
nerven tür die einzelnen Substanzen. So tritt z. B. für Cumarin 
rascher Ermüdung ein als für Vanillin. Mischgerüche von ähnlichem Ver¬ 
halten fand Verf. auch bei chemischen Verbindungen. So soll z. B. 

1 ropionsäure gleichzeitig den Geruch der Essigsäure und der höheren 
Fettsäure (etwa der Buttersäure) besitzen; für ersteren Geruch tritt je¬ 
doch rascher Ermüdung ein, so dass beim Riechen an einer kleinen 
£>pur Propionsäure schon nach wenigen Athemzügen der Essigsäure¬ 
geruch verschwindet und der widerliche Fettsäuregeruch zurückbleibt. 
— Bei Mischung von mehr als 2 Componenten sind die Bedingungen 
lür Entstehung eines dauerhaften und prägnanten Mischgeruches günstiger 
als bei Mischung von nur 2 Gerüchen. Der Mischgeruch hat mit jeder 
der in ihn eingehenden Componenten qualitative Aehnlichkeit, ohne je¬ 
doch einer gleich zu sein. Ein Mischgeruch wird nur dann leicht als 
solcher erkannt, wenn mindestens eine der Componenten der Versuchs¬ 
personen von früher her wohlbekannt ist und dieser bekannte Component 
durch die ungleiche Ermüdbarkeit des Riechorgans im Verlauf des Ver¬ 
suchs begünstigt wird. 


G e h ö r s e m p f i n d ungen. 

®L Meyer (44), dem wir bereits eine bemerkenswerthe Arbeit über 
Combinationstöne verdanken, gelangt in seiner jetzigen Arbeit dahin, die 
s0 S- Resonanzhypothese gänzlich zu verwerfen. Er stellt fest, dass bei 
dem Zusammenklang von zwei oder mehr Tönen subjective Differenztöne 
entstehen, deren Schwingungszahl nicht einfach nach der Helm holtz'schen 
Regel zu berechnen ist. Bezüglich der zahlreichen Einzelbeobachtungen 
wird aut das Original verwiesen. Die Hypothese, welche Meyer an 
Stelle der Resonanzhypothese zu setzen wünscht, nimmt an, dass bei einem 
Druck des Steigbügels auf das Vorhofswasser die verdrängte Wassersäule der 
Vorhofstreppe die membranösen Wände des häutigen Schreckkanals gegen 
die Paukentreppe nicht an derjenigen Stelle ausbuchtet, wo sich nach Helm- 
holtz der auf den bez. Ton abgestimmte Resonator befindet, sondern im 
Anfangstheil der Schnecke. Je lauter der Ton ist, um so weiter erstrekt 
sich die Ausbuchtung. Durch eine sinnreiche Konstruktion sucht M. das 
Hei austönen einzelner Töne aus einem zusammengesetzten Klang zu ver¬ 
anschaulichen. Die Hauptschwierigkeit für die Meyer’sche Hypothese 
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bleib, dass sie, wie M. «.gibt, wenigstens zunächst die path.log, sei,en 
Tonlücken und Toninseln eicht zu eiHareu B „ n » r . 

dies, in Tlieilsehwingungen unter Bildung von Knutenp^n 
Auf den Einwand, dass bei d.eser Annahme die ron ezo ^ 

pathologischen Tonlücken erst recht Unverstand ,eh s.nd er 

in den Bezold’schen Fällen die Hörscharte auch tu, die ^ 

genommenen Töne durchweg stark herabgesetzt war; es • 

;„hl denkbar, dass ein Ten, z. B. von .000 Schwingungen er » ^ 

Bereich der Lücken fällt, nicht empfunden wird, wohlaber ^ ^ 

SflO Schwingungen, denn der mechanisch-.erv.se App« * ^ „ 

mittlung von 500 Schwingungen dient kann * . t ^ Empfin . 

meisten adäquaten Reiz noch in eingeschränkte wpit 

düng beantworten und kann sich trotzdem dem Reiz 1000, 
weniger adäquat ist und also viel schwächer zur Geltung kommt, 

völlig versagen. um»«elc 143) and 

Die Arbeiten von Faist (26), MelnOiig un Tftnversc hmelzung. 
Stumpf (72), beschäftigen sich sämmthch mit er sog. ^ ^ yor ob 
Faist legte .12 musikalisch wenig begabten S mehrere Töne 

ein auf dner Orgel angegebener Zweiklang 

enthalte. Nach der Zahl der falschen Urtheile wurde der Vers^ ^ 
grad der einzelnen Intervalle bemessen. a el ® Triton, grosse 
Reihe der Verschmelzungsstufen: Oktav, Quint, Q * » Seeund. 

Sext, grosse Terz, kleine Sext, kleine Terz, kleine ist 

Gegen die Stumpf’schen Verschmelzungsgese ze (< ^ zusamnien- 

um so grösser, .je einfacher das Schwingungsvei a • ^ Tonstärke 

wirkenden Töne, und unabhängig von der Tonreg h fht 

der Komponenten) erhebt Faist mehrfache Bedenken ^^ 
er nachzuweisen, dass bei gleichbleibendei • hs0 \ ate Intensität 

Komponenten die Verschmelzung zunimmt, wenn ^ ‘ wenll der 

der Komponenten abnimmt. Ausserdem soll sie gios t ^ ^ #b . 

höhere Ton geringere Intensität besitzt als ei ie ’ ^ höhere, 

nehmen, wenn der tiefere Ton weniger intensiv ^ der höheren 

Durch das Hinzutreten der Obertöne wird die Verse herabgesetzt- 

Verschmelzungsstufen vergrössert, die der niedriger einfac hen 

Sehr kleine Abweichungen der Schwingungsza en v wesentlich. 

Intervallverhältnissen ändern den Yerschmelzungsgi a » b ;,i der 

Mit Stumpf findet er, dass die Verschmelzungsgra ^„ptet er. 
Phantasievorstellung erhalten bleiben. Gegen U “P ■ j; e Inter- 

dass — wenigstens bei ihm selbst auch in er . dass die 

vallc Schwebungen zeigen. Endlich sucht er nachzuw - 
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übei eine Oktav hinausreiolienden In+m*vnll*x a i i i • 

—--ääs 

Mt 0 8 - r n o m fr" TabelIe ""**■ Die Reihenfolge ,»„® 
X ’ Quint, Quart, kleine Sext, kleine Terz, grosse Terz -rosse Sext’ 

Inton (o: 7) etc. Die Unsicherheit des Urtheils war oft°X"r s ' 
Auch kamen relativ zahlreiche Gegenurtheile vor. Die VersuchsXon 
^ musikalisch geübt. Jenseits der Oktav kehrten keineswegs wie 

win/ 11 die g Uel >t ’ Ver ^ bmelzung.sgrade wieder. Hervorgehohen 

Z 7 d,e Übereinstimmung der Ergebnisse mit der von EbbLhaus 
neuerdings aufgestellten Theorie des Hörens. *^ 

keit d ^“v/ f ln Seine1 ' kritischen Besprechung die Geringfügig¬ 

st , ,^^schmelzungsunterschiede innerhalb der Terzengruppe (groste 

von Fa Z 1 ^ X «“*>• Aucb *• übrigen Einwände 

voll sinrl T rd r° nUr Z ‘ Th ' Und bed ' ngt a,S richti S aner kannt. Werth- 
auo (Ie me thodoIogischen Erörterungen. (S. 297_ 303 ) B 

der - (35) rT'''* Entstellu "S- Symptomatologie „nd Therapie 

da Lah- r e ”r,, l ' e , h " rs »mpfi n dunge n . Ihr Haupteta i„ nach K. 

* . nnth. Circulationsstorungen (vasomotorische Keflexe) Druck- 

-IS P^P^^-eOhrerhranhangen, tranmati S ehe Ere „h^. 

Bede ^haltende Schalleinwirkungen werden in ihrer ätiologischen 

hedin-en” 8 g ® W “' d,gt * T “frakort.kale Erkrankungen der centralen Hörbahn 
oder m- UDbestl ““ te Geräusche oder Tongemische, kortikale mehr oder 
subLT" n T thche ^WWMer, also Melodien, Worte etc. Die meisten 
i ,.; n Gehörsempfindungen haben Geräuschqualität. Kontinuirliche, 

^1 peteert^e, hoch ? est,mmte and auf den Kopf übergreifende sind pro- 
gnostisch ungünstiger. Als Krankheiten, welche, abgesehen von Ohren- 
K* eD ’ ® ub j ekt,ve Geräusche hervorrufen, werden namentlich fol- 
p eSP ^ C . 6n bezw ; er *ähnt: epidemische Meningitis, Hirngeschwülste, 

Ne' °+k n ' • * 6S ’ mu ^*P^ e Sklerose, Migräne, Trigeminusneuralgie, Hysterie, 
w l aS , en . ie ' ^ azu kommen noch die sog. Gefässgeräusche, ferner die 
erk • h< l e,M TCk re flektorischen Geräusche bei Magen- und Genital- 
— lan URg en ’ ferner die Geräusche bei Chlorose, Intermittens etc. 

zahlreich.^' ^ er | aul,e lch mir hierzu eine kurze Bemerkung, welche auch an 
die Pra ee anderen Stellon raeioes Berichtes Platz finden könnte. Ich sehe nämlich 
loschen p 0r “r We,cbes Interesse die Neuropathologie und Psychiatrie an psycho- 
Nim ich d r ^ r eru ^ en w * e denjenigen von Faist. Stumpf u. a. nehmen können, 
über dAn . 6B f e *- 6 i 6n S0V * e * oc ^ er noc h viel mehr als z. B. an den Einzelthatsachen 
Konsonanz < | n K SC ^ en ^ ei J 5lu ^ ^ es ^custicus. Sind etwa die Gefühlstöne (z. B. der 
Gehirnfunkt ,We ° ° u ^ ersc ^ me ^ ZUD g wesentlich mitbedingt werden) nicht von 

Neuropath 1 °J 1 * ei1 ^ ^der gibt die seitherige Gleichgültigkeit der klinischen 

Grund nnri V® U ?^ ^ychiatrie gegenüber der Pathologie der Gefühlstöne einen 
d nnd ein Röch t zur weiteren Gleichgültigkeit? 
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Arterielle 1.,^ 

S' ^"11^1,fohlen., thevapeutiseben Vo,scM S « 

3 Battelli (6) hat die schwierige Frage, welches der tiefste hmbau^ 

Ton i“ ( i experimentell mit Hülfe von Stimmgab^ruft 

erlaubt aus seinen Versuchen schlossen zu können, das» 
als 2-1 Schwingungen nicht empfunden werden. 

Gesichts empfindungen. ( 

Sie stellt eine äusserst fruchtbaie kutisclie ^ Jie 

schwierigen Gebiets dar. Ein Berte; t ist™ . 11 ^ vorwiegend 

Abhandlung bis in das Jahr 180* /'?, Henoi-ehoben sei nur, 

physiologischen Inhalts ist, nie lt ange ut • ” entspr eclieiul 

dass Verfasser in dem jetzt vorliegenden Schlusstli 
den 6 retinalen Grundprocessen auch « Grunderregung ^ Nach . 

annimmt. Der Simultancontrast, die positiven J sin d 

bilder, sowie alle sog. Ermüdungserscheinungen des^Ges ^ 

nach M. im wesentlichen peripherischen Ursprung. Auch Jie 

des Sehorgans und die nervöse Sehbahn sin uneimuc . ^ all0 U 

Ganglienzellen müssen als unermüdbar gelten. Beila „ 

in sehr überzeugender Weise nach, dass auch die — ImEr ^ ^ 
bei bewussten Bewegungen, soweit sie über iaup nicht a ls 

auf den Muskel und die motorische Endplatte zu > ^ me hr 

Ermüdung der Zellen aulzufassen, son ern au welchem die 

wachsende Steigung des Widerstandes • 

motorische Erregung bei ihrer centnfug Vorderhornneurone) 

bestimmten Stellen (z. B. beim Üebergang auf ■ ' ht au f der 

begegnet. Auch die geistige (assoziative) Bahnen 

Zunahme solcher Uebergangswiderstande. üe T , „widerstände 

spielt nicht einmal eine solche Steigerung e ei e e• - ^ e ; t leicht 

- .ine llolle, wie vom Standpunkt der biologische., Zwe ‘ k ”“ ;,' tiolls . ...1 
v.« verstehen ist. Auf die Kritik der Her.ng'schen 

Dissimilationstheorien, auf die Erörterung < ei beiden Typen 

zwischen Stäbchen und Zapfen und die Besprechung de. 
der Gelbblausichtigen kann hier nur hingewiesen wei en. nigC |, e ii 

In einer kürzeren Arbeit behandelt Müller (48) - ^ £ 0 j ge nde: 

Gesichtsempfindungen. Die wichtigsten ^g e ”’ S f v warzs inn > IU 
1. Der aufsteigende Strom wirkt auf < en ^ ScHwachun 
Sinne einer Verstärkung der Weisserregung um ® in ^ x 
Schwarzerregung. Umgekehrt wirkt der absteigende Stion 
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stcigemlein Strome ein micl, dem Riitl, Bl,« ,,, 

f Slr» m . ein «ach dem Geh« Linnligendei gZ 

«utc.eigeniler R^htat I Allgemeine« bei 

auf dt I W A%e r iM ". 0Wt * ie «‘ •«' Wirk«»* des galvanischen Stromes 
« den VVemsschwarasrnn (die aclnen.a.ische Wirkung desselben Obe“ 

1 ' V,,kun « " uf <>-■" Gelbblausinn, und die letztere Wirkung ist V 
* dl ! Wirkeng «f den RotligrOniin«. ® ‘ ***■*“ 

. o. Im Allgemeinen gilt es als Regel, dass der galvanische Strem 
gernass seiner (unmtttelbaren) Wirkung auf den Weissschivarssinn bii aul- 
steigender Richtung aufl,eilend, bei absteigenderltich.ung verdunkelnd wi^t 

■die,lern der 7 *7 «I-??''“" ««“»»* '«'St nach M. in den Aussen- 
" d r Za l ,fen (Stübchen), nicht in den Sehnervenfasern. 

ont.tehcn,? 6 sit * den durch intermittirende Reize 

succl n ^ es 10h tsempfindungen. Wenn zwei oder mehr Gesichtsreize 
-ehernen Ei" 1 I>e ' ,0dlSch die Netzhaut treffen, so verschmelzen die zu- 
KGzen%ehf k! Hg r 1 ’ WeU " da8 Interva11 fischen je zwei sucoessiven 
ieniwe T t • ^ V rd \™ e,r,er emz, £ en instanten Empfindung. Das- 
kritlsche' Pc' •* ] 7 We cbem eben diese Verschmelzung eintritt, wird als 

ei„ e r Nach “^T ^7 Intermission8zeit ^zeichnet. M. findet bei 
folgendes P Ung ' Arbdto “ kleiner und Baader 

die z “ neb “ en dem Intensitätsunterschied zweier Lichtreize nimmt 

letzt f 'T 6 . el ' ,odendauor zuerst sehr schnell, dann langsamer und zu- 
J tzt last garmcht mehr ab. 

mit . f >ei S ? ,J * ungefiibrte Satz gilt einerlei, ob die mittlere Intensität 
zunehmendem ßeizuntersehied steigt oder fällt. 

I v f < l leiClien ol, .i e ktiven Unterschieden entsprechen ungefähr gleiche 
britische Periodendauern. 

Sherman (tO) hat das Purkinje’sche Phänomen untersucht. Man 
^ S , e 4 *»runter die Beobachtungsthatsache, dass die verschiedenen 

• d’t traltarben nicht in gleichem Schritt bei Abnahme der Lichtstärke in 
..•' aU Je ™: ' Sdlwarz übergehen. Blau, Grün, Gelb dunkeln erst bei ge- 
n tgeren Lichtstärken als Roth und Violett. Mehrfach (König, Pari- 
i. • . V ’ 1 * es ) wurde behauptet, dass für die Macula lutea das Pur- 

• ^ ( H Phänomen n iclit bestelle. Verf. zeigt — übrigens in Ueberein- 

p • m . 1 * ^°^ er dass es für die Macula ebenso wie für die 

• k eUG ferner ergab sicli, dass die Wahrnehmbarkeit von Kotli 

die S *l trUr n a ^ s von Blau; gegen die Peripherie zu fallen 

sef* en " ei näher zusammen. Gegen die Peripherie hin ver- 

adtTf -f a als ° die E “P fin dlichkeit zu Gunsten des Blau. Das dunkel- 

I e age sieht die Farben im Gentrum in genau demselben Ver- 

II resbencLt Neurologie u. Psychiatrie 1897. 13 
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Ulltlliss „L, das helladaptirte Auge. Beglich »»derer Esgabniss. ist 

dus Original nachzulesen besteht wesentlich in einer kri- 

Die Arbeit von Hlllebrand (3 ) • Ueher die Bedeutung 

tischen Besprechung einer Abhandlung von " ffa die Tiefenwahr- 

der Akkommodation*- und ^ Q ' er | e “ Z ^ ° bl eibt auf dem Boden 

„ T g. (Wundts^ - ^ darob Diapareti.» «d 

der Hering sehen 1 v eine Tiefenwahrnelimung auf 

Doppelbilder) stehen un -> es *** , ’ / • es der Akkommodations- 

Grund centripetaler Muskelempfindungen (se esAer A ^ 

inuskeln, sei es der äusseren Augenmusk ) in dem er 

Erging da,- II ering’scben Theene verübt 'J- 
angiabt, wl. man siob auf dam Beden Arb.it 

satiou des Kernpunktes bestimmt denken kenne. Erörterungen »W- 

sellrst (3) enthalt neben kritischen und hrstonsclden L.orte g 

r« io.be eigene Versuch«. A. gelangt .. o Tiefn ,,„ M li- 

1. Das sinnliche Moment der abso u rdinduueen (Theorie 

sation sind die Convergens- nnd Akkonredat.onsempbndungen 1 

von II. Meyer und Wundt). , • . Arrer’sclien 

2. Die Tiefenschätzung geschieht - wenigstens Conve rgenz- 

Versuebsanordnung - -dar dadurch, da« -r da. G ad d , ^ 

anstrengung unmittalbar wabrna .man, noch : e’fubrungsmässig rrr- 

genaeinptindungen mit dem »u lokal.s.renden ObjI f de» 11a««.- 

bunden »erden, sende,» die Convergansempfindungcn - ^ W> . 

Vorstellungen diejenigen Elemente, -lebe d. . B«'«J 1 "”* Sie 

für unser Bewusstsein bedingen und zum Au. 

niemals ein selbstständiger Inhalt der Era ^ nicht einwandfrei. 

Auch die Arrer’sche Versuchsanordnung ist nc> Wun dt’sel.e 

Im Ganzen genügt jedoch die von ihm J Lippg) dem 

Theorie selbst oder in einer modificirten Fo ( welcl ,e jede« 

Thatsachenmaterial besser als dm Hering sei un a Tiefenwerth 

Netzhautpunkt einen angeborenen Breiten-, H.n •‘ ^ ie berufen, 

zuschreibt. Uebrigens ist gerade vielleicht die N die Pr ülung 

in den Streit der Meinungen einzugreifen. Es sol ^ neuropa tho- 

auf die Intaktheit der Tiefenlokalisation geia ' Störungen suid. 

logischen Status praesens aufgenommen "erden. fest*«' 

wie Ref. sich überzeugt hat, durch sehr einfache Von« 

stellen. . , Versuch mit 

Bocci (9) hat einen von Sergi angege en wieder holt & 

eines besonderen Apparats, des „Encep a ® 1C °”. ’ g farbigen Fehle* 

handelt sich darum, dass nach längerer ixa 1 corop lementi' r ^ 

mit einem Auge (bei Schluss des anderen) nicht_nm aucll ,,n 

Nachbild für das Auge, welches fixiert hat, au ’ geschlossene 

gleichfarbiges Nachbild für das andere, während des r ^ Serg> 

Aurre Bocci schreibt diesem Nachbild cerebralen 
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- Er,ts '" ,g •**£ 
Loeb (41) hält gegenüber Lipns duran le.st ilo«* ,„f ,i llm r> , ■ , 

ZttS; p ;t rtiwi r i,te t 

ZZ, o , , “ ' ereUCh «W« leigender Fern, , ß 

!. “ ? lelch §rosse Münzen A und B werden bei fixirtem Konf 

“r «e^el'MeH aüfgeetellt, d .« eie bei,le gieieh wert m!ol" ree e 
zu legen seliemen. Legt man nun eine dritte Münze C rechts von 4 
ciV” t “"** —ehoiien, und man muss A ml'legt’ 

scheint. lle e ”’ ‘ “ m,t *“ " ,ed, ‘ r ebenso weit rechts wie B zu liegen 

„ In ""' e “ M f “ r ,Ut Lohre öesichtsempfin- 

° '^ 0I& teHungen sind 3 von Uhthoff mitgetheilte Fälle (77). 

Fote/von l f ll en | FU v J h “ d6lt eS S ‘ Ch Um einen Knaben > welcher in 
in - l + Pl )e zeitigen Katarakten nur Bewegungen grosser Objecte 

:t N t l,e „ ■*-•* «*"•»— ■■<»»*• r:: 

5 Jahre i Bilau und Grön aa grösseren Objecten richtig. Ini 

erwett ^^-^^raktoperation vorgenonnnen. Nach der Operation 
welche« 1 er Knabe 'lurehaus unfähig, irgend ein gesehenes Object, 
ihm li? ihnr zum e^ten Mal gezeigt wird, richtig zu erkennen, auch wenn es 

sich de^ »■ G<ifUb Sehl ' W ° hl bekannt is t- Auffällig war, wie schwer 

eewöbnt ^ 6 q 'f eDte Knabe a n die richtige Vorstellung des Spiegelbilds 
bilrl 6 tt G 1 ersc ^ wer ^ war auch das Erkennen verkleinerter Ab- 
•IT 11, Unter den verschiedenen Farben war Blau mit dem stärksten 
zu r l ], en ^ uliIston verknöpft. Excentrische Netzhauteindrücke wurden 
nac st für die Orientirung so gut wie gar nicht verwertet. 

alle* le ^’ y 1 naC ^ c * em ^ e ^lhl richtig zählt, vermag er mit den Augen 
niclf ^ a *^ ^ ei vor S e ^ ia lf enen Finger nicht richtig zu erkennen (auch 

m*t y enn dieselbe nur 2 beträgt). Darf er auf die vorgehaltenen Finger 
Be*“h einem Un( ^ zwar auf einen nach dem andern (NB. ohne 

• | . run ^ deuten, so gelingt es ihm nach einiger Uebung, die Zahl 
wied ^ ai ^y8 e ^ eD * Ebenso erkennt er zunächst optische Formen nicht 
^ 61 . Ie Tiefenlokalisation war gleichfalls sehr unsicher. Zur Orien- 

fast ^ Im ^ aUm venva ndte der Knabe auch nach der Operation anfangs 
heit d U1 ^ 1I)e ® er ährungsempfindungen. Auch die anfängliche Unsicher- 
eutbewegungen (auf gesehene Gegenstände) ist interessant. 

unh *lf ^ei e 'uem 3 1 /2.jähi*igen Kind auf dem linken Auge 

seit *^ ln< ^ UII &’ rechts Keratitis und Corneatrübungen vor. Beider- 

der F^t ~ A ° Da ^ en Blepharospasmus und Lichtscheu. Nach Beseitigung 
das K* * Un ^ sc ^ w indet der Blepharospasmus, trotzdem benimmt sich 
Mrie eine Blinde. Dabei ist der Pupillarreflex rechts gut er- 
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allenthalben an. V orgelialtenen J zw ' ctmissige Einstellung d«r 

Greif bewegungea »erden toppen^ ^ Backt sie keiM richtig« 

Augenachsen ausgefulnt. . , Firnrer in «1er Richtung aul 

Angaben. Bei schnellen, Zustossen, n,ri .lern Urb, 

das Auge eriolgt kein Lidsclilus.., Zuckerstück hörbar 

in das Auge mit dem Konkav, ^J Augenbewegung. Ganz 
vor ihm auf den Boden geworfen, so erfolgt Urne ^ J># 

all m öl ich glichen sich die Storungen aus. m j t den» 

Kind vorgehaltenen Objekten nach ^ erst a m 54. Tage 

Blick folgte, als nach oben und unte Monaten werden zum 

(nach Oeffnung der Augen). Erst nach • erkannt . Mit Recht 

1. Mal Gegenstände mittelst es ^ er um Rinden- noch um 

betont U., dass es sich in solchen - Leber an, dass es sieb 

Seelenblindheit handelt, er nimmt vielmehr mit Leb^ ^ ^ ^ 

um eine pathologische Gewöhnung an« e . ^ übrigen Sinnes- 

Gesicbtsempfindungen nicht zu beachten und mit den uir s 

empfindungen auszukommen. dounelseitiger hoeb- 

1m 3. Falle liegt bei einer 37jäl«ngen Kranken^ V on 

gnädiger Mikrophthalmus congemtus o ine je«. ^ ob s j e über- 

Farbe und Helligkeit bat Patientin keine , / pt .....Schwarz) lässt sieh 
liuupt im Gesichtsfeld irgend eine Empfindung 1 a ( Gr _ n beze icbnet 

mangels jeder Verständigung nicht festste en. _ ^ längerem 

sie als ihre Lieblingsfarben, Roth mag “ e FeueTBbruns t erlebt. 

Ueberlegen giebt sie an, dass sie im 10- J ' votben“ Feuerschein 

bei welcher ihr die Leute von dem schreckhchen Motben^ ^ ^ 

erzählten. Auch habe man ihr gesagt, c ass der Berührung?- 

fällige Farbe sich für sie nicht schicke. - u ^ Sie hält den- 

empfindungen hat sich kein ästhetisches Gef uh we il es mehr 

jenigen Gegenstand für schöner der hiervon wird 

Mühe gekostet haben müsse, ihn lierzustellen. e ,. che ästhetische 
doch das Glatte dem Rauhen vorgezogen. Das musi « _ ^ akusti sch. 

Gefühl ist gut entwickelt. Ihre Traumvorstellungen Xrot z ihrer 

nur sehr selten sollen auch taktile Vorstellungen '° kommende» 

Blindheit wendet sie ihr Gesicht einer nr or ■ >ar . ^ ^ handelt es 
oder sie anredenden Person gewöhnlich zu; walirsc ^ Zuhören, 

um eine aus der Schulzeit herrührende Angewo n ° h(lerEn tfernung 
Geräusche lokalisirt sie nach der Richtung relativ sh ei, ^ ^y. in d bat 

sehr unsicher. Für Annäherung an hohe Hindernisse, z. • fflkle , !S? cs > st - 
Patientin ein sehr feines Gefühl. Sie bemerkt «azu. j au t weieben 

als ob die Luft sich verdichtet. Die Empfindungskreis ^ ngell mit. 

von der Norm nicht ab. Oft treten Nystagmusartig sie dcut- 

von denen Patientin selbst nichts weiss. \\ lllkurlu ru Biuieiith‘**‘» 

Hohe wenn auch mininiale seitliche Belegungen 1111 
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A jn auszuführen. Patientin hat aueh nach ihrer Angal,e ein dentliehes 
Gefühl, dass ihre Augen sieh bewegen. 

, „ A ;. S . de ; V - fies’schen Arbeit (38) sei nur hervorgehoben, dass 
l.e Hell.gke.tswerthe ,n der Peripherie der Netzhaut für die einzelnen 
* t b . e : verschieden sind und sich mit den sogenannten Dämmerungs- 

“nicht decken. .Setzt man die peripherische Helligkeit von 
fül r “ *' *" ,8t *• d , er »Peripheriewerth« für Roth 1,35, für Gelb 6.78, 
rrun 4,9-, für Violett 0,86 (vgl. auch S. 257 die Zahlen für homo- 
genes Licht best.mmter Wellenlänge). Für die Aufnahme von Farben¬ 
gesichtsfeldern wird diese Erfahrung Berücksichtigung verdienen, lieber 
een Einfluss der Hell- und Dunkeladaption ist das Original zu vergleichen 
Asher (ö) betont mit Recht, dass die Thatsacke, dass in Folge der 
Aberration des Lichtes auf der Netzhaut von punktförmigen Objekten 
eine punktförmigen Bilder entstehen können, auf eine Betheiligung des 
Lichtsinns bei der Unterscheidung sehr kleiner Gegenstände hinweist. 

1 a * ss y ebe “d für ‘He Grössenwahrnehmung kleiner Objekte ist. der 
mei - i( he Theil des Aberrationsgebiets, Mach’s Empfindungsfläche. Das 
Aussehen sehr kleiner Objekte (bis zu 2-3 Min. Sehwinkel innerhalb 
gewisser Grenzen der Lichtstärke) hängt ausschliesslich von ihrer Licht¬ 
menge ab (Produkt aus Fläche mal Lichtstärke). Die Erklärung ist in 
rigma (S. 412 ff.) nachzulesen. Die Empfindungsfläche selbst erweist 
'*'l* von ^ en Contrastverhältnissen und der Unterschiedsempfindlichkeit 
J l.in^ig. Del üblichen Ansicht, dass auf der Netzhaut ein Bild von 
‘<1 Üeinheit eines Zapfens verkommen kann, sind die Versuche des 
' Erfassers sehr ungünstig. 

Chappentier (13) hat untersucht, wie die Farbe eines Flammen- 
(es sich ändert, wenn die Dauer der Heizung verkürzt wird. Es ergab 
^h, dass sie Anfangs rotli, später gelb, griin etc. erscheint. Die Reihen« 
o ge ist also umgekehrt wie bei dem sog. Purkinje'sehen Phänomen. 

Sphwertschlagrep (ö(>) giebt eine interessante Beschreibung der 
^ubjekti\en Gesicbtsempfindungen, welche bei ihm selbst während einer 
ei bandkur nach einer Netzhautblutung auftraten. Am 4., 5. oder (>. Tag 
nach dem jeweiligen Verband stellten sich auch komplizirtere Visionen 
ej n, namentlich am Nachmittag und Abend. So sali er sein Wohnzimmer 
niit vielen Einzelheiten, seinen Garten, eine dringend erwartete Pflegerin 
pji S * C ^‘ ^ ährend der ersten Erkrankung waren alle diese Halluzinationen 
Phantasmien oder vermittelte Halluzinationen im Sinne des Ref., d.h. sie ent¬ 
sprachen dem jeweiligen Vorstellungsinhalt. Bei einer zweiten ähnlichen 
lankung hingegen stellten sich vorzugsweise Phantomien oder unver- 
mitte te Halluzinationen ein, d. h. solche, die dem aktuellen Vorstellungs- 
la t nicht entsprachen. Alle Visionen spielten sich im Bereich des 
esic tsfeldes ab. Entsprechend seiner Kurzsichtigkeit waren die Um- 
sse nicht so scharf als normal. Die Visionen waren qualitativ nicht 
n " 11 Glichen Objekten zu unterscheiden; nur schwankten die Umrisse 
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11 

der 

„„„der, und a r f- e ^rv£ n :lals durch ein M- 

Sehr wichtig ist die Angabe, c - halluzinatorischer Lebhaftigkeit sich 

Ansteigen rler Vorstellung «s > einem Sprunge da war. wl )te 

entwickelte, sondern stets plotzliCK “ zwischen ihr und der 

Vision selber zeigte ca An- ^"“^dung.- Diese Selb*,- 

Vorstellung aber gab es keine berücksichtigen, »eiche noch 

beobaehtung s„l en uam„ ^ zm8chen Empündrmg »,1 

immer im W iderspiucti m Unterschied statuiren. 

Vorstellung nur e.nen gradueIW»‘ " u „ ser es derzeitigen öesa.mt- 

Eine ausgezeichnete kuize itaistei „ bereits erwähnten 

»issens über Gesichts.™,, findunger■ knde, t„ran tn dem 

Lehrbuch von Ebbinghaus (S. 169 ~2b<J> 

Berührungsempfindungen. 

Tawney (74) hat versucht den Einfluss der^Uebung 
kennen minimaler Distanzen -ttel t des Bein ^ hologen . Zwei 
Die Methodik verdient auch die Beachtun ^ wurdeB senk¬ 
abgestumpfte Zirkelspitzen von ca. 4 Sekunden. Dieter- 

recht auf die Haut aufgesetzt und zwar stets ^ Zirkelspitze empfindet- 
suchsperson hatte anzugeben, ob sie zw yon 10 —15 Sekunden 

Zwischen je 2 Versuchen wurde eine W1S V tftlte4 . Die Hautstellen 
gelassen. Ocfter wurden grössere Pausen g mög lichst günstig 

wurden mit Anilin markirt. Die Driic 's ^ Ve rf. die Schnell«* 

und möglichst konstant gewali t. ei er P ° • j lt berücksichtigt. 

keit des Aufsetzens der Spitzen, wie es scheint g0 bedarf es, 

D von dieser die lebendige Kraft des * 

wie mich eine Versuchsreihe m meinem Laboiatoimm 

dazu besonderer Kontrolmaassnalimen W e bersche Tabelle der 

Tawney findet, dass die woldbekannte Webe ltigkeit cr hel^ 

Sch wellen werthe durchaus nicht Anspiuch au «’ Versuchs¬ 
kann. Ref. stimmt dem nach seinen eigene n ^ ^ ^ 

reihen völlig bei. Die individueUen Schwu‘ » deBilich gross, «>id 
wertlis sind für ein und dieselbe Hautstell . ~ ; nzelnen Werthe von 
h bei demselben Individuum schwanken d,e e ß j^widnum 

linute zu Minute. Nur der Mittelwerth Bedingung-'", 

ind dieselben Hautstellen konstant, solange n _ Sachlage wäre * 

«•» Ermüdung, Fasten, Affekte einwirken. »« i» Tabelle «« 

die erste Aufgabe gewesen, an Stelle der Hau, stelle» 

Tabelle der oberen Grenzwerthe für die versch eden« «Icker 

„enteil Uerr.ustellen, d. h. für .jede Hautstelle J»MS , ben , hrl ..«. 
Mittelwertk der Schwelle bei dem G * s “° ., c b dies daraus, d«-' 

wird, beider hat Tawney dies versäumt Es erkl« ‘ K i» l»" r ’ 

sogen. Vexirfebler seine Untersuchung »llentl,alben störten 
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!T ” blenkt ™- Di« Versuchsperson antwortete niiiulicli, wie bekannt 
öfters, sie empSnde 2 Spitzen, wahrend nur eine aufgesetzt worden i„ 
me '" e " «perimenteH-psyehoiogischen üebnngen habe ich erst kürzlich 
einen Gebildeten nnte,-sucht, welcher ganz entrüste, mir in einem solchen 

“ ' ,“p V°l* ““T* ,b ° ml ‘ 2 Sl " tZen bel ' ahrt Tawnev 

stellt mit Recht fest, dass die Zahl der Vexirfehler bei den verschiedenen 

rersonen sehr ungleich ist, sowie dass sie mit der Uebung zunimmt 
wahrend die Schwelle abnimmt. Wenn Tawnev das sogen, unwissent- 
ie er ahren einschlug, d. h. den Versuchspersonen nichts über Be- 
deu ung, Zweck und Art des Versuchs mittheilte, so glaubte er fest- 
gellen zu können, dass durch die Einübung die Schwelle nicht ver- 
emert wurde. Er nimmt an, dass durch Einübung die Aufmerksamkeit 
a ma lieh auf die Empfindung anstatt auf das Reizobjekt gerichtet wird 
und dass die Versuchsperson bei minimalen Distanzen glaubt, sich ganz 
und gar auf eine Analyse der Qualitätsunterschiede der Tastempfindung 
verlassen zu können und dabei dem Einfluss von Suggestionen unter¬ 
legt. Letzteres haben übrigens schon Camerer, Nickols, Fechner 
u * A. angenommen. 

Ref. hat wegen der Vexirfehler schon längst die Methode der 
Minimaländerungen behufs Feststellung der Tastbeute verlassen und 
wendet eine modifizirte Methode der richtigen und falschen Fälle an 
-Uie Versuchsperson kennt den Zweck und die Bedeutung des ganzen 
ersuchsverfahrens. Ich setze nun zunächst die beiden Zirkelspitzen in 
einem sehr kleinen Abstand auf, z. B. von 1 mm, ab und zu aber, ohne 
es c er ersuchsperson mitzutheilen, auch nur eine Spitze. Dabei ergiebt 
■ i( 1 eine bestimmte Prozentzahl richtiger Fälle. Alsdann führe ich die- 
1 \ ^ ersuc hsieihe für einen Abstand von 2 mm aus, dann für einen 
■so c ien von 3 mm u. s. f. Bei unempfindlichen Hautgebieten kann man 
p G bstände lascher vergrössern. Dabei ergiebt sich eine wachsende 
rozentzahl richtiger Fälle, welche schliesslich bei sehr grosser Ent- 
ernung der Zirkelspitzen bis auf 100 steigt. Die Reihe dieser Zahlen 
18 ür jede Hautstelle charakteristisch. 

Mont6S8.no (46) theilt 2 Beobachtungen mit: 1. Beobachtung: here- 

] tar belastete hysterische 16jährige Violinspielerin. Im 13. Lebensjahre 

p and sie heftige Schmerzen in den Fingern der linken Hand beim 

i setzen derselben auf die Saiten. Später Schmerzen schon, wenn sie 

2 ei ^ s P le ^ en hörte und bei der blossen Vorstellung des Geigenspielens. 

eo achtung. ein ebenfalls belasteter Gesanglehrer bekam kurz nach 

ginn jedei Unterrichtsstunde heftige, unerträgliche Schmerzen in Ohren 
and Kopf. 

In beiden Fallen psychisch, durch blosse Vorstellung erzeugter 
* cimerz bei der Berufstätigkeit. (Valentin.) 
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Gemeine m pfindungen. 

KOUX (ti® belangt bezüglich der II U ngerem,>6mU,„g »«H« 
KOUX tw; b „ unseres Körpers. Gewöhnlich 

net wird. Der Hungerzustand dei Zlelle it - Reflexe mul 

tier^r in del'ce— 

"• Ä 5STÄS v, 

bilorenrpfindungen zwischen Breuer (.0) »»d Cyen (.7) künnen hie, «her- 
gangen werden. 

Empfindungsassoziationen. 

Eberson (25) theilt einen interessanten Fall V ° n einer 

mit. Bei ihm selbst ist die Geschmacksempfindung ^ Gelbempfin dnng 
Blauempfindung, diejenige des Bittern mit einet von einer sauren 

verknüpft. Umgekehrt ist auch d.e des Sauren löst 

Geschmacksempfindung begleitet. Schon - D 

eine Blauempfindung aus. rncrhmaoks- 

Hilbept (3-2) hat bei seiner 7jährigen l'oclite r °® en ? t j er Farben¬ 
photismen beobachtet. Der Geschmack guter Midi u ndu „ g 

Empfindung .Gelb“, der Geschmack schlechter Milch mit der Um, ^ ^ 

„Braun“, sehr unangenehmer Geschmack mi „ . die^Mitempfoul 

knüpft. Hat die Milch süssen Geschmack, so tritt die ^^^JEirhfidb 
„Blau“ auf. Die Mutter des Kindes hatte m ihrer * ° 

an Geschmacks- und wohl auch an Geruchsphotismen B ^ 

Graf« (27) theilt einen Fall von Gehörsphot,smen mit. ^ ^ 
des isolirteu Vokals a ist mit einer Sclrwarzcm^ndnn ^ ^ 
von i mit einer Rothempfindung verknüpft. D B kun(lare Roth- 

Konsonanten lösen keine Farbempfindung aus - un ,i hat 

und Schwarzempfindung wird nicht auf das Gesichtsfe | 3 

auch keine bestimmten Umrisse. Die Klangfarbe 

wird das i von einer männlichen Stimme ausgesproche , # wof kt 

Roth gesättigter und dunkler. Die Klangvors e her j nte nsität. 

die Sekundärempfindung garnicht oder nur m setn s ‘ Wen» 

Ebenso sind die optischen Bilder der beiden 0v,a ® jj e g e kumlär* 

Bat. die Vokale innerhalb eines Wortes hört., so ei |, e i Fr- 

empfindungen gleichfalls aus. Endlich ist bemerkenswert^ 
müdung die Sekundärem pfindungen überhaupt ' eisc 

3. Lehre von den Erinnerungsbildern oder \ °i stell 

Im Anschluss au die bekannten Verö£Fentlichungen^^_^.^ 
welche auf eine Unterscheidung von Sinnescentren un . ]iin 

centren hinausliefen - Ref. hat sie bereits vorher als Empfind«*, 1 
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Vorstellung. „ der Ernineningssphären ,mte,-seine,len _ l„„ wVi „ ille 
lebhafte Diskussion entwickelt. Es handelt sich dabei vor Allen, um die 
« ns'p.elle Frage, ob Empfindungen und Erinnerungsbilder („der VI 

: r gen “ . T lbe ° Eiemente d * ^.„„den l, x 

eher»-’l" 1 ' <lle Empfindnngselemente auch auf der 11,,-n- 

ande!en ObeTfl- ‘ “ i ™ Mru ”« sele ” ,e ” te » ««‘rennt sind, d. h. diese in 
Fle,.|isi,, ‘'" , T l,eZ ,' rkm z “ snmmMli «g«'> als jene. Eine Kritik der 
rit ^»»««gen Badet sich in dent kurten Aufsatt 

UnrM - f b ,‘ Re, ' h ' n ““”‘ lid ‘ <»« Unklarheit „„,1 
icht. 0 keit mancher psychologischen Ausführungen Flechsigs hervor 

logisch 6 n- ÖrterUngen \°* Va (79) Sind th6i,S “**>"»*«*, theih psycho- 
„.Vr ’ • Jf. anat ® m,ScheT1 Erörterungen sind nur sehr schwach be- 

Str, L-+ • !? UnbeStre,tbaren Verschiedenheiten der mikroskopischen 

ötiuktar m den einzelnen Hirnrindengebieten erscheinen ihm noch nicht 
genügend nachgewiesen. Er führt dabei als Gewährsmann v. Kölliker 
di ’ ; e *j sich semerseits auf Hammar berg stützen soll. Es widerspricht 

uch de° a‘ DUr dGn aUsföhrlichen A "S aben Hammarbergs, sondern 
n oenAusfuhr ungen v. Köllikers (Handb. d. Gewebelehre Bd. 2. S.61G). 

fläcl^ U f g e,ChmaSS,ge Vertheilun S der Projektionsfasern auf die Rindeu¬ 
re , . e,Her lst g era( le für denjenigen, der das thierische oder menschliche 

Fre.w • l I m . 0 r e ^ 0re,ngen0mmenheit und sor S fö ltig untersucht, unzweifelhaft, 
f ist das erwachsene menschliche Grosshirn, aufdessenUntersuchun«- 

Fl | !'° C ?•’ zu solchen Feststellungen möglichst ungenügend. Dass 
ec.isig ( ie projektionsfaserarmen Erinnerungsfelder bereits im Einzelnen 
ff «^grenzt hat, glaubt auch Ref. nicht. Viele Schlüsse Flechsigs 
m , na ^° miSCbe "| e I JS yehologische — sind unzweifelhaft oder voreilig 
^ rr- Aber cbe Hauptthatsache, d. h. die Existenz projektionsfaser- 
‘ „ T r d,rnnn denbezirke, wird durch die anatomische Untersuchung 
p . ge ')' les ® n und von der psychologischen Analyse gefordert. Ob diese 
fortlVJtT a- ' erarmuth grösser oder geringer ist, lässt sich nur durch 
inid° / anat0miSChe Un tersuch ungen des sich entwickelnden Gehirns 
t\ r) r eD ’ U1C1 d * e Methode der sekundären Degeneration feststellen. 

PioiekF T bIe, ’ bt diG auffälIige Differenz in der Quantität der 
RiJl l0nsfaseru ( bei etwa gleichem Zellenreichthum) in den einzelnen 

. k ^ ZU eD rein psychologischen Erörterungen Vogt’s sind 

ganz bedeutungslos. 

renrl -^rheit von D6jerine (19), welche mir nur in den Comptes 

steil« 1 Tl SCanCes de l a ‘^ oc - de P )0 1- zur Verfügung stand, führt wenig- 
o hatsache n gegen die Flechsig’sche Lehre ins Feld. D. hat in 
des St-" ausgeclebnter Rindenläsionen im mittleren und vorderen Theil 
rpn . a ppens also in einem von Flechsig zu den Assoziations- 
vord ?® ie cineten Gebiet eine sekundäre Degeneration durch den 

foDt Ft C dei ,nneren Kapsel zum medialen Sehhügelkern ver- 

e Jenso fand sich nach auf die Rinde beschränkter Zerstörung des 
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«ine sekundäre Degenera ton »m g F ~ Ue beweisen nur, wie vor- 

und lateralen 1 halamuskein. * .v b gegrenzt hat, die oben hervor- 

- i - ta 6 

nur mit grosser \ orsidit zu v<i\\<i c ac hs (02) treffen nur tür 

Auch die kritischen Erörterungen von ?peziell 

die Abgrenzung der Assoziation*- um ^ Thatsac he der ungleich- 

der optischen, zu, schaffen aber eben, S , v^elt. Gerade diese 

massigen Vertheilung der Projekt'ons «ero Interesse ist. 

Thatsache aber ist es, welche P*> , we d er zur Bahn der bewussten 

F,s «riebt grosse üirnrindengebiete, we c . ve .. t ber Menge beitragen, 

Bewegungen eentrifugale Fasern m‘ . nenue nswerther Menge 

.1, v™ .1,,, Si«nesc,rg»ne n ce,,t„pe««l Fasern M 

„.„.fange,,. Hu» sichere **«»“«£ Herhs 8^,^, 

stellt ri'ii li <">”8 em » ,,d , it Überlagerungen aa Je« 

Grenzen p„lacht »erden müssen, sende,n mrt 

Grenzen zu rechnen sein. Untersuchungen über die 

Sehr spärlich sind die psychologischen i es Lehrbuch 

Er .rrnngsbilder oder Vorstellungen sei> „„Lmlig. N ur '» 

fehl« eine ansreiehende CnterB.cl.«"« ^derselb« Mperiment * A„- 

Kapitel Tim» iidlnence (S. 18o *■) Ver , ache aber die Erinnerangf 

gaben. I nter denselben verdien ^ Erw5tau „ g . 

bilder für Armbewegungen (S. 1« 0 »Haemeinen Vorstellungen 

Regnault (57) sucht die Entstcbung iscUen Psy cUolog.e 

bei den Naturvölkern vom Standpunkt det 1 ) 

zu erklären ■ !l v,el 


■. klären . n,, c Wabenreihen a 'i 

Cohn (lß) Hess seine Versuchspersonen die. laut, bald 

ßurhstaben zweimal hintereinander darr lesen 
„er möglichstem Ausschluss der Art,k„h*m»• >J ' ^ 

Aussprechen eines Vokals. Nach einer l ause ' ^ ^ und w.ed ' 

welcher die Versuchsperson die Buchstaben ^ ^ Erinnerung^ 

holt von 1 bis 20 zählte, wurde festgeste .. ^ ^ crg »b sich, ^- 

die Stellung der einzelnen Buchstaben ^cli-motoriscben 

diejenigen Personen, die wesentlich mit a „ , eines Vokals wo» r 

bildern arbeiteten, durch das visuell £ 

gestört wurden, als solche, deren Ged» htn» jo. b ^ Uebrige n 

Allenthalben trat bei akustisch-motorischen Stoi . fandet 

visoelle öedbehtnis helfend ein. Kbjthmmclms B, w . „hr, 

bei Mitwirken des „knstisch-motor,sehen Gedachtnn 
fast stets statt. 
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4 - Le,ue von der Ideenassoziation. 

_ R .“*<?> hat Individuen verschiedenen Alters ein einfaches Objekt 
Min 't eme , 5Tf te V ° rgelegt Und sie gebeten, dasselbe innerhalb fünf 
j" SClmft,,Cl ' « '-'-'"Oil-«-. B. handelt, „leb Jan.m, „ elel.e T - 

-** A “ f ö -— 

1. (len Type (lescriptenr, welcher sieli auf ,li„ BeoliachtuiuBtlmt- 
Sachen beschrankt. 

2. den Type observateur, welcher l'rtheile und Vermuthungen 
an knüpft; 

3. den Type erudit, welcher Vorstellungen aus seinem Wissens¬ 
schatz anreiht; 

den lype imaginatif et poiHique, welcher Phantasievorstellungen 

an nupft; er wird auch als Type emotionnel und idealiste be¬ 
zeichnet. 

Hoesel (34) versucht, übrigens mit sehr anfechtbaren Gründen, die 
,eire u er Lokalisation und Assoziation, wie sie lief, und viele andere 
del/nT-’ zu erschüttern. Die optische Erregung muss nach II. „zwar 
P 1CUJ * IS zur nächsten Station durchlaufen“, dann aber „muss sie 
mclit unbedingt in den Occipitollappen, sondern kann ebenso gut einen 
j lgen andeien VV e S einschlagen“. Die Consequenzen einer solchen 
r . me we lche eine Uebertragung der überwundenen Flourens’schen 
le au i en Faserverlauf bedeutet— sind im Original nachzulesen, 
eygandt (81) untersuchte den Einfluss des Arbeitswechsels auf 
geistige Arbeit. Als letztere wurde verwendet: Addiren 
erl aufender Reihen von einstelligen Zahlen, Auswendiglernen 12stelliger 

B .u* r 12Stelligei ' s * nn ^°' sei Silbenreihen, Suchen eines bestimmten 
uc 1S abens m einem zusammenhängenden Text, Lesen fremdsprachlicher 
v l ‘ . UDd Niederschreiben bekannter Buchstabenfolgen. Nach diesen 
i ,. an . w arde 3er Einfluss des Arbeitswechsels meist nur gering und 
| • .i ^ >0S1 ^ V ^ add ne g a fiv sein. Eine Arbeit, durch eine schwerere unter- 
noc i en? ie f ert nach c ] er Unterbrechung geringere Ergebnisse, eine durch 
ic tere unterbrochene bessere. Die Aehnlichkeit oder Unähnlichkeit der 
m einander abwechselnden geistigen Arbeiten soll keine Rolle spielen. 

(r • s pun'te füi die Annahme einer partiellen Ermüdbarkeit auf 

7 «f ei geben sich nicht. In vielen Fällen, namentlich im 

^ustand der Ermüdung, ruft der Wechsel eine kleine, rasch wieder ver- 
ende Besseiung („Wechselantrieb“) hervor und zwar zuweilen auch 
( a > wo seine Gesammtwirkung ungünstig ist. 

I- Kr&öpelin (3/) misst die Auffassungsfähigkeit bei Gesunden und 

' . n 6n ’ * nc ^ em er eine grössere Anzahl ein- und zweisilbiger Worte 
Trom S1 ? n ^° Sei mittelst eines Kymographions auf einer rotirenden 

ob* S q laSC ^ VOr e * nem von ( ^ er zu untersuchenden Person be¬ 

eten» palte vorüberführte, dass diese nicht alle Worte bezw. Silben 
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1 vermochte Die Zahl der ausgelassenen Silben soll 

richtig zu erkennen 'eirn • falschen Auflassungen ein 

ein Maass für die Schnelligkext dreJaU de . die Z#M eD( U,h 

Maass für die Zuverlässigkeitde " ^ shmvoUer Wörter liefern, 

derjenigen Verlesungen, welche st - Erinnerungsbildern 

ZZt Ä- *tS »^Süchtigen die Au<fessu.gs.«,i g ke„, 

Brom ist einflusslos. t> Theil se iner experimentellen 

Aschaffenburg (4) behandelt m - Ergebnisse 

Studien die Association«., in der Erschöpfung. E, fasst 

folgendermassen zusammen: • durcharbeitete. 

1. Unter den, Einfluss der - f „erden die 

durchwachte and ohne Nahrung \ernnc „ • , und Reaktion n*rk 

engen begriffliche» Beziehungen "' lscl ' e " “^formen ersetzt, di« der 
und nach gelockert und durch solche A.. ■ ^ bes0 „ders äk‘"- 

langgewohnten Uebung ihre Entstehung ‘ ^ Zuna hme der 

wiegen dabei die 

:Z Klang und die Toafarb« * 

Reaktion. . .„m Reh zuweilen ent 

2. Das Auftreten der Klangassoc.ationen stellt 

auf der Höhe der Erschöpfung ein Antworten, die als A«f 

3. Die Zahl der mehrfach verkommenden ^ der Voretc llungen 

druck ciuer mehr oder weniger grossen J* 1 “ “ ° ucte ll)C ht vergib*’’ 1 - 
angesehen werden kann, wird durch c le - ac wed er dem lnh«' tc 

4. Solche -Reaktionen, die mit dem R«zw yor U „<1 

noch dem Klange nach zusammenhingen, kam ^ ßei **e. 

wurden während der Versuchsnachte zeigten- d>-‘ 

Personen, die eine grössere Anzahl solc >ei körperlicher um 

eine als dauernde Eigenthhmlichkeit, d,e andere 
affectiver Schädigungen, nahm deren Zah u 

versuche ah. dei ■*^- 

5. Wahrscheinlich hat diese Zusammenhang^ tAUnp « 

tionen ebenso wie das zwangsartige Wiederkehren de eib 
nichts mit der normalen, aenten Erschöpfung au tbun 
zu den Erscheinungen des konstitutionellen 

Neurasthenie. a oc^iationsreaktionen i‘b ten 

6. Auf die durchschnittliche Dauer der A^ „eringe" km* 

die Versuchsnächte entweder gar keinen oder nur ^ grösseren 

fluss im Sinne einer Verlängerung der Zeiten 

Streuuug der Wertlie. . • on7 noch mein 

7. Die Associationen nach sprachlicher Remin . Klanjxali nlicUk, *‘ 
Wortergänzungen und am meisten die Reaktionen nm 
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sind fast ausschliesslich mechanische, rein motorische Vorgänge, es lässt 
sich daraus schlossen, dass mit der fortschreitenden Erschöpfung die 

Bewegungsvorstellung an die Stelle des begrifflichen Zusammen- 
nanfjs tritt. 

8. Aus dem Verhalten der Wahlreaktionen und einfachen Reaktionen 
geit hervor, dass durch die Erschöpfung eine erleichterte Auslösung von 
Bewegungsantrieben hervorgerufen wird. 

9. Das Auftreten der Reime und klangähnlichen Worte ist 

7, ^Erscheinung der allgemeinen Erleichterung der motorischen 
Leaktionen. 

10. Die Erschwerung der Auffassung äusserer Eindrücke genügt 
mcht, um das Auftreten einer die Norm überschreitenden Zahl von 
Klangassociationen zu erklären, es muss vielmehr die Erleichterung der 
Bewegungsantriebe als die wesentliche Ursache für das Zustandekommen 
dieser Reaktionsweise betrachtet werden. 

1" i i h<in 0 t diese Erscheinung mehr mit der körper- 

11 K n ’ der geistigen Ermüdung zusammen. 

12. Bei den Erschöpfungspsychosen kehrt in den Reden der Kranken 
besonders die Neigung zu Klangassociationen bei gleichzeitiger erleichterter 
Auslösung von Bewegungen wieder. Es entspricht also sehr wahrschein. 
1(1 ^ törun g der Vorstellungsbildung durch die in den Versuchen 
eizeugte Erschöpfung der bei den Erschöpfungspsvchosen auftretenden 
Ideenflucht 

WolfF (82) hat sich der sehr verdienstlichen Aufgabe unterzogen, 
<^en durch Grashey’s Abhandlung über amnestische Aphasie bekannt 
gewordenen Fall \oit nochmals zu untersuchen Bekanntlich war das 
interessanteste Symptom dieses Kranken, dass er für ein • gesehenes 
ijekt den Namen nur schreibend zu finden vermochte; nachdem er ihn 
uieben, \eimochte er ihn auch auszusprechen. Dabei erkannte er 
g esehenen Objekte wieder und verstand die vorgesprochenen Be- 
zuc inungen der Objekte. Grashev erklärte diesen Thatbestand durch 
nnalime, dass das Gedächtniss des Kranken so schwach sei, dass 
! 1 * e %om gesehenen Objekt angeregte Klangvorstellung des Namens 
it solange festhalten könne, als zur Aussprache des Wortes notli- 
enc i b wäie; das Schreiben sollte ihm also nur als ein Mittel dienen, 
k einzelnen im Bewusstsein aufsteigenden Lautgebilde zu fixiren. Schon 
n * mer aU ^ c ^ e Schwierigkeiten dieser Deutung aufmerksam ge- 
c it. Wolffs jetzige Nachuntersuchung ergiebt folgende neue 
Feststellungen: 

j.. ^ ei ^ em Kranken vorgesprochene Name eines Gegenstandes 

^ t och nur eine sehr mangelhafte optische Vorstellung des Gegen¬ 
teil es aus; denn er ist nicht im Stande die optischen Eigenschaften 

‘ilT 1 ‘ lm ^ 6nannten Gegenstandes schreibend anzugeben. Aber auch die 
’u.tisc en, taktilen, gustativen und olfaktorischen Eigenschaften eines 
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vor~fle«te» FarbentSfelchm das grüne heranssasaehen, wohl .1»« 
„'«£ Fenster, sackt sich den Anblick eines Bann-» £ 
„kaffen und, sobald ibm dies gelungen ist, eeimag , 

sei,reibend anzngeben. Er versteht also die Worte, vom«g! »* ^ 

Grund der aktuellen Empfindung die sinnlichen Eigensehaft,en «J>« 
neten Obiekts „nzugeben. Als er z. B. nach der Farbe des Bkib d a 
wird, besann er sieh lange, sab haltlos im Zimmer umher■_ nnd 
sieh sehliesslieh eine kleine auf seiner H»nd befin ll.el, P«s j 
or einen Tropfen Blut sah: nun gab er schreibend die A 
dabei befanden sich rothe Gegenstände im Zimmer ; r 

2. Obwohl der Kranke von den gesehenen Gegenständen ^^ 
den richtigen Gebrauch macht, sie also richtig er enn , so •- ^ 

nicht im Stande eine nicht-optische Eigenschaft eines gese ^ ^ 

Standes zu reproduzieren. Ein vorgelegtes Stuck Zucker^ 
schreibend als Zucker. Auf die Frage: was ha 
sagt er „weiss“, aber auf die Frage, wie er schmecke, jndet . 


Antwort süss nicht 


oer uui tue 1 + 

erst wenn erden Zucker in den Mund steckt 


er — natürlich schreibend — das Wort F eine ^ in 

dass der Kranke doch nicht stets für optische Empfindung^^^^^^ 
schreibend findet, vielmehr muss die optische Emp ° Schirm 

deutlich sein. So findet er das Wort für Schirm, t ist- 

ihm völlig aufgespannt gezeigt wird, nicht wenn er um o Kranke 

3. Im Gegensatz zu Grashey stellt Verfasser fest, dass der ^ 
Gegenstände durch Betasten nicht schreibend zu jenenn Ausnahmen 
fern man ihm die Augen verbindet. Nur einige wen g 

waren festzustellen (Wind, warm, heiss, kalt). Kranke nik 

4. Auch bei akustischen Empfindungen bedarf c ^ (lt , u 

wenigen Ausnahmen einer direkten optischen ^ f ra ’her Brauer. 

Namen (schreibend) zu finden. Ebenso erkennt er, obwohl frühe 

das mit verbundenen Augen getrunkene Bier nicht. Empfindungen 

5. Manche Wörter werden nur aufgefunden, wen ^ 

zweier Sinnesgebiete (des taktilen und des optisc ien) £ 

so z. B. die Eigenschaftswörter: glatt, rauh, spitz, fcC *[ ’ . , „^gemeine 
Yerf. glaubt, dass bei dem Kranken eine eigen um 
Schwäche in der Reproduktion der Erinnerungsbilder voi ieg^ unrQ - tte lbareii 
wo der normale Mensch mit der Erinnerung anskommt, ^ begt i m mtcr 
Empfindung. Ferner wirkt bei ihm für fast alle Dinge nur y er f ]a^st 
Sinn und zwar meist der Gesichtssinn namenauslösen • ü i ier li:iupt 

es dahin gestellt, wie weit diese letztere Eigent iüm bewe j gc n, ‘l aS? 
nl« krankhaft, zu bezeichnen ist. Weiterhin sucht ei zu 
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bei Voit, wenn er schreibend das Wort findet, in erster Jioihe die Be- 
Avegungsyorstelliing und nicht die optische Vorstellung wirksam ist Fs 
wn-d dem Kranken leichter, die motorische Vorstellung sich zu erzeugen 
als die optische, weil er zur Erzeugung der motorischen Vorstellung die 
usiuhrung der Bewegung als sinnliche Stütze benutzen kann. Die auf¬ 
steigenden motorischen Impulse genügen für ihn zwar, um das Wort zu 
schreiben, aber erst die ausgeführte Bewegung verhilft ihm zu einer 
wirklichen Wortvorstellung. Uebrigens giebt Verf. zu, dass der optischen 
ortvorstellung eventuell doch auch die Bedeutung eines Hülfsmittels 
zur Wortfindung zukommt. 

Im Anschluss an d en Fall Voit theilt Verf. einen Fall Weiss mit. 
p UC . ^ e j ss die Reproduktion der Erinnerungsbilder abgeschwächt. 

_ r kann die sinnlichen Eigenschaften von Gegenständen nicht reproduziren. 

egen absoluter centraler Blindheit — die er selbst seltsamer Weise 
absolut bestreitet — vermag er nicht wie Voit durch optische Wahr- 
nehmung sich eine Kontrole zu verschaffen. Ob überhaupt optische 
Erinnerungsbilder noch vorhanden sind, bleibt zweifelhaft. Durch den 
lastsinn wird — abgesehen von Temperatur- und Schmerzunterschieden 
ast nichts erkannt. Wird ausnahmsweise ein Gegenstand durch 
Betasten richtig erkannt, so wird er auch benannt. Weiss und Voit 
öden auf nichtsinnlichem Gebiet Worte leichter als auf sinnlichem, 

1 C en Urtheile leichter auf abstraktem wie auf konkretem 

*e iet. Die Sektion ergab bei Weiss sehr ausgedehnte Defekte 
‘ mentlich Gyius frontalis sup., Lobulus parietalis superior und Cuneus 
rechts, Gyrus supramarginalis, Lobulus parietalis sup. und inf., Gvrus 
angularis, sämmtliche Gyri occipitales und Cuneus links). 

Adamkiewicz (1) beschreibt als Gedächtnissstützigkeit oder Lantha- 
nomie eine Assoziationsstörung, welche darin besteht, dass der Kranke 
e i..[ ,lötzhchen Z wischenfragen, z. B. während eines fliessenden Berichts, 
ä ig ist, diese zu verstehen und auf weiteres Fragen überhaupt irgend 
ines seiner geläufigsten Erinnerungsbilder zu reproduziren. Er weiss 
niC t, * n sichern Jahrhundert er lebt, in welcher Strasse er wohnt, wie 
eisst etc. Gelegentlich kommt eine leichtere derartige Störung bei 
J (em Gesunden vor. Die bedenklichen psychophysiologischen Aus- 
ü lungen des Verf.’s sind zu übergehen. 

Sommer (71) hat bei Gesunden, Schwachsinnigen und Epileptischen 
ersc iedenen Grades die Fähigkeit zu rechnen (addiren, multipliziren, 
tia iren, dividiren) geprüft. In einem Fall war noch 18 Stunden 
n ac einem epileptischen Anfall die Fähigkeit zu rechnen stark herab- 
gesetzt. Eine Epileptische zeigte periodische Schwankungen der Rechen- 
^ ig eit (unabhängig von Anfällen? Ref.) und Erscheinungen von 

omatismus; letztere bestanden in dem sinnlosen Wiederholen der 
letzten Zahl der Frage. 

KÜlpe (39) bespricht zwei im Jahre 1895 erschienene Schriften von 
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AV Heinrich und II. E. Kohn über die Aufmerksamkeit. Die 
II ei uri c li’sche Schrift wird verdientermaasseu als ein beredtes Zeugnis 
"Greife abgefertigt. Die Kohn’sche Arbeit wird - trotz wesent¬ 
licher Einwände — namentlich ihres kritischen lheils wegen anei an 

8 chlaf, D ämme rz ustiin de. 

Clavifcre (15) hat unter sehr günstigen Umständen die Dauei uni» 
Traa“ 1 ein,, _ bestimmten Reih* rrn****** 
Vorstellungen bestand, feststellen können, tue betiu» - - 
l,„ Warben wave dieselbe Reibe nach der Berechnung U.tv... 

« Oes Schlafs mit Hülfe der beb,-» 

Methoden, aber mit einigen wesentlichen Verbesserungen, «n er 
Er findet wie sein Vorgänger einen raschen Anst.eg um 
der Schlaftiefe. Namentlich betont er anck die meml h S ^ ^ 
Schwankungen der Schlaftiefe wahrem c ei e z^ Verschiedenheiten. 
Schlafes. Bemerkenswerth sind auch die individuel ' kleiner win 

Die absolute Tiefe des Nachmittagsschlafes soll etwa ^ ^ . , t) 

als derjenige des Nachtschlafes. \ ersuche mit Pa aldeh) t 
ergaben einen dem normalen sehr nahekommen en dunkden. 

Schlaf, ln hellen Nächten ist der Schlaf weniger t, fals ^ ^ 
Nach massigem Alkoholgenuss scheint i er ..t i a an oKörper- 
fester. Auch nach warmen Bädern und ungewohnten st ikeien 

anstrengungen erfordert der Schlaf in en s P a ^^ Arbe i t mit einer 

Weckreize als sonst. Bemerkt muss werden, das igt> 

181)1 in Dorpat erschienenen Dissertation des er. i - wird 

Demoop (21) theilt folgendes Experiment mi- ^ diri .kt. 

beiderseits trepanirt. 1-2 Tage danach wird auf < denreigung ein 

auf der anderen Seite nach 1—2 minutiger faradische Gan(?lienZ ellen 

Stück Rinde excidirt und mikroskopisch unteisiu. • un( l oft auch 

des gereizten Stückes sollen perlsclmurförm.ge Fortsatze ^ ^ 

einen Contrahirten Zellkörper zeigen. Er nimmt e» a Schhd i 

4nss die Ganglienzellen kontraktionsiiihig sint un ^ iwüuli 

ii _• .w irinn emtntt; Ul 


in 


sin r u n::; j ieF(1 i,ji* 

Folge Stolfverbraucbs eine allgemeine Kontraktion ein . '' otor iifhe« 

zitiit des Schlafs erklärt er im Sinne der toxischen und rarem 

Schlaftheorien. . , , • ubr ingeu- ( D“ 

Lahusen (40) fasst, ohne neue Beweismi c ^ ],> vv aeluin^- 
Schlaf als Wirkung von Autotoxinen, den Iraum ‘ henit . a uf- 

phänomen auf. Die Schlaflosigkeit wird alseine uge Die weit 01-1 ' 11 

gefasst, welche ihrerseits zur allgemeinen Neurasthenie u i • 
Ausführungen gehören der Pathologie an. U‘imllu n - eu 

Clark (14) beschreibt Anfalle automatischer • An fällen der 
3 Epileptikern und versucht sie von den somnam >u i» ( j ftS JE- 

Knilentiker zu trennen. Bei letzteren soll eint 
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Thomayep (75) tlieilt die T».„ .w tT" 

Äiri ?r r “ --- 

er keine Anfälle von T ^ Herzklo P feu auf - ^ Wachen zeigte 
i- beiden Füllen „l s epileptische'Te^en,!^' bet '' aCl,tet d “ T,iUnn ' 

g » Ää Sttr:!; rv r imehe *>■- 
zu r r k J Ä:::" 

»fatwär 1 Xt d T kheit , i “ W “ k “ ■** gebären, aier doch 

M ' UM ' «» d '« “ b en bähen, 

störanVterc'oXufen kX* F ” ge \ ° b ei ” Tr ““ m •■'"« Geistes- 

selbst beobachtete Fälle” mit Bau”" , S ’ e “" d tl,eUt eilli « e v0 “ ,hm 
Trauma und beding + n , *' • ,1 w,rkt der Traum als psychisches 
Trauminhalt im Wa l l” Erschöpfungszustände, bald wirkt der 

stört. Jm ersten Fall ha 3 M+ naCh ’n mdem 61 ^ Assoziation sverlauf 
um hysterische odo ' ! '*■ *? ^ “ m neuro P at kisch veranlagte, oft 
^er leicht v ^ Individuen. Die Traumpsychose ist 

wirklich in solch ®‘ SUCht na ^weisen, dass der Traum 

andereSymptom Z r 1 T PS} ’ Ch ° Se “ d nicht »" eia oder da * 
bald Traumbilder ^1“ weiten Falle wirken bald Traumaffekte 
bei Gesunden vo • Da ? Nacl,wirken von Traumaffekten kommt auch 

Traumaffekt abn ^ 3 8 patholo S isc h nur z « betrachten, wenn der 

intensiv i st neue y “ Wachen Zustand nachdauert, abnorm 

deutende Verstell ' ^lungsverknüpfungen oder krankhafte ihn aus¬ 
in einem h . * U , ngen herv orruft oder sich transformirt und z. B. sich 
* .ÄT Kr ;7 f “ nf “" ri “ ssert - S- bezeichnet diese Zustände 

Individuen ^vst laU “ affekt ^'“ Sie kommen vor bei neuropathischen 
Pavor noctuimus Alk ° hoI,ker n^ Morphinisten, im Anschluss an 

kalter Zusta’d n hl' ^ ^ MitUDter Schliesst «in solcher krank- 
in solchen Fällen^als an den Traum an . S. bezeichnet ersteren 

Weise komm« * i ” . mot,on postonirique ou de Souvenir“. In anologer 
zuweilen nl? T * Traui nkalluzinationen vor. Auch diese treten 

Zeit nach”den °p ,nSC au ^’ d ‘ die Traumhalluzination tritt erst einige 

JZZlT* hGß Wi6der aUf ' Statt der Halluzination wird L 

ericht f ‘ Neuro, °Sie u. Psychiatrie 18 «. 74 
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weilen auch nur eine Mi»- 

in den Wae— ' 

und Traumparamnesien). Wählend me T mns . v chosen u - 

transitorisch sind, können auC ^ lan ® e \ hervorge hen. Die 3 

namentlich bei Prädisponirten aus allerdings nichts 

Krankengeschicliten, welche M 

weniger als beweisend, ln a selbst schon durch 

des Verf's Meinung die Krankheit hervorgetnfeu hat •seib,* * _ 

die Krankheit bedingt. Die Bedeutung der Traume für eite 
lung der Paranoia wird mit Recht herworgehoben ^ gi „ e 
Schliesslich deutet Verf. an, dass man R e f. 

Volds künstlich beeinflussen und so thcrapeutise^ w ^ Er . 

bedauert, dass Verf. allenthalben sic c en g, ersperrt hat, dass er 

SS“— dem^Wachbewusstsein gegenüherstel, 

5 Lehre von den Ausdrucksbewegungen und Handlungen. 

DupuiS (22), dessen Arbeit leider im 
hat den Einfluss willkürlicher Innervationen auf d. [ t _ Dabei 

wie er z. B. bei dem Simulanten, dem Schauspieler 'Oikomi ^ 

ergaben sich interessante Dissoziationen (Wi ® l ®P^ ac ® t theD , bald 

ausdrucks. Um sie festzustellen verdeckt er, wie P § des Wille ns 

die obere, bald die untere Gesichtshalfte u. s. . entsprechenden 

äussert .id» theils in Hemmung der dem wirklichen Affekt en^ ^ 
Muskelkontraktionen, theils in willkurlichei er J echen , oft 

kontraktionen, welche dem wirklichen Affekt mctt « 

geradezu widersprechen. Verf. hebt auch ei , Ausdrucks- 

Willen langer dauernde oder periodische Dissoziationen der A 

bewegungen bei manchen Nervenkiankheiten V01 /gQ) en thält 

HallePVOFden’S Abhandlung über Arbeit un 1 Gedan kenreiben 
zahlreiche, wenig zusammenhängende fast ideen u g kter und 

über Gefühle, Kant, Goethe, psychologische ^ ^ 

Wirkungsreize u. A. m. und ist hier nicht naher z Krae pelin's 

Gross (28) hat die Schreibbewegungen mit u e Hebe j, auf 

Schriftwage untersucht. Diese besteht in einem zwei e während 
dessen kürzerem Arm eine horizontale Platte »nge i _ putte p a?st 
am längeren sich ein Schreibhebel befindet. ie 101 » tcben befestig*’ 

in den Ausschnitt eines Stehpults; auf ihr wert ea aU f e j ne nut 

welche beschrieben werden. Der Schreibhebel sch«auf die 
Senkung rotirende Trommel. Durch Au age von Schreibhebe > 

Schreibplatte wurde festgestellt, welcher Aussc ag * uB „ „folgte 

einem Druck von 100, 200, 800 g entsprach. Die ™ * , ullK r *' 

mittels lies SchreiWieliels einer Frmftelsekumleni.l.r 
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S'* f ppZnt m " SSt Itt, ( !f Z^lTlt 

rtsfiSÄ "■«r'*? Beww ° -»«4«.»?.£ 

: / . . , 1 “ ht kommenden Finger gesondert, durch Curven auf 

lesenden IYommel graphisch zur Aufzeicbming zu bringen. 

dies *4 ZWelte Arbeit (53) ist den Resultaten gewidmet, die Yerf an 
diesem Apparat erhielt. Er untersuchte Kinder die er die fünf Eie 

«“riTSü (G 7 dstri f e - Haarstriche, Bogen „. s. w.) machen liess, 

seLr überneh i''' 6 d ' 6 KW " Z “ m Sch ™>>- <•« Buchstaben 

Zu einer A S i en a ' kommt unter anderen zu folgenden Schlüssen: 

&tw I , T f" Scl,rift « ela,, » t — » besten, wenn man di« 
utwicfeelung der kindlichen Schrift studiert und kontroliert. Aus der 

Embryologie der Schrift kann man die Gesetze ableiten, nach denen das 

h,e ' t™, *«“ 'B“ ««»ttaliehe Handschrift erwirbt; man kann so 
ivi ue e Physiopsychologie der Schrift konstruieren. 

üher ?'kl ^'’bdt ron Kesteven (311) enthalt einige alte ßetrachtungeu 
«^r schlechte Gewohnheiten, ihre Bedeutung für die Entstehung ton 
rsj chosen und ihre Behandlung. 

• . 8 se hr allgemein gehaltene Ausführungen (50) beziehen 

n • vorzugsweise auf die praktische Ausübung der Musik. Er betont 
menthch, dass eine bestimmte Lokalisation dieser Funktionen nicht 
ogici sei. Bei dem Spielen nach Noten nimmt er eine direkte Ein¬ 
wirkung optischer Centren auf kinästhetische Centren ohne Vermitteln* 
der „höheren Ilirncentren“ an. So soll sich erklären, dass auch bei 
cnwerem Schwachsinn sich die Fähigkeit Klavier zu spielen (auch vom 

Tut P erhält ' In deP nachfol g enden Diskussion (Mercier, Wood, 
hoben' erC ^’ Smith, Urquhart) wurden mannigfache Einwände er- 


. . °. SS ^ hat mit Hülfe des Arsonval’schen Elektrochronoskops 

ei jugendlichen, nicht schwachsinnigen Epileptischen die einfache 
me ^ 10nsze R au f Hautreizung des linken Fingers und der Stirn ge¬ 
messen. Versuchsanordnung und Berechnung sind nicht ganz einwand¬ 
frei’ ic 16 m '^ ere r °l ie Reaktionszeit betrug im Intervall für den linken 
A d i e Stirn 13,9—18,8 Hundertstelsekunden. 

i • ifferenz berechnet sich die sensible peripherische Leitungsge- 
9"■" Tß 'g ZU ^ ^ m ' Die cen ^ ra, l e Reaktionszeit würde alsdann 
’ Hundertstelsekunden betragen. Es bedeutet dies gegenüber der 
m eine Veilangsamung des centralen Prozesses und eine Beschleuni- 
f" ^ 6 !L P eri Pherischen. Nach Anfällen betrug die rohe Reaktionszeit 

en ingei 20,0 24,4, für die Stirn 16,9—22,2 Hundertstelsekunden 
P P . sens. Leit.-Geschw. 27—42 m), die centrale 11,9 — 18,5 Hundert- 
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stelsekunden. Verf. schliesst aus diesen Zahlen auf eine Verlangsamung 
sowohl der centralen wie der peripherischen Prozesse durch den Anfall. 
Bei längerer Behandlung mit Bromkalium ergaben sich Zahlen, welche 
diejenigen des Intervalls um wenig übersteigen; es beruht dieser Unter¬ 
schied auf einer Verlangsamung der peripherischen sensiblen Leitung 
durch Bromkalium. 

Bryan und Harter (11) haben die psychischen Vorgänge bei dem ge¬ 
wöhnlichen Telegraphieren in einigen Richtungen näher verfolgt. Unter 
den Ergebnissen verdient die Beobachtung hervorgehoben zu werden, 
dass die Uebungszunahme zunächst für das Telegraphieren rascher er¬ 
folgt, als für das Aufnehraen und Auffassen von telegraphischen Zeichen. 
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Classification. 

Die von Tseheremschanskjj und Tschetschott (80o) vorgesc.je^ 
Nomenclatur umfasst folgende Erkrankungsformen. 1- e Psychosen 

2. Paranoia, 3. Psychoses periodicae, 4. Neuropsychoses d. ü. ^ 

auf nervöser Basis des Gesammtorganismus (Hysterie, P 1 e P p #ra . 

5. Psychoses alcoholicae, (i. Dementia secundaria s. consec _ orcraniva. 
lysis generalis progressiva, 8. Dementia e laesione £ er f ” et jaio* 
9. Dementia senilis et aliae Psychoses seniles, 10. m 
tismus. Diese Nomenclatur wurde vom Verein acce ^^ war( j j,'i„tau) 

Eine andere „Classification officielle“ ist von FPWlCOtte ( ) 

geschlagen worden. Er teilt die Psychosen folgendermassen ei 
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1. Manie I 

2. Melancholie 1 Aff ect-Psychosen; 

3. „Delire gen^ralise“ („confusion mentale“ der Franzosen V 

t :Deuteche "t 

* d f 1,re generahse hallucinatoire, ein delire «enLl'l 

ith mÖ l a lr iqUe ° der n ‘ ania< l ue )’ ein delire gen. stuporeux 
dlich auch dölire aigue (unser „Delirium acutum“); P 

4. Periodisches Irresein; 

" durch Wahnvorstellungen charakterisirte 

6- Dementia: 

primär' Demenz ( De m „„ti, „euili, uu,l Dementi, bei „r- 
gamschen Hirnerkrankungen), 
b) secundäre Demenz oder Dementia vesanica, 

„ V Dementia paranoides (nach Kraepelin); 

!’ A ^ ememe progressive Paralyse; 

' 1 *«**«. hysterisches, epileptisches 

9. Toxische Psychosen (Dementia alcoholica, paranoia alc delire 
g^rahse“ alcohol. etc.); ’ ” 

10. Moralisches Irresein; 

11. Degeneratives Irresein: 

a) La des^quilibration mentale, 

19 i? Li * f ° lie * , < 5 er«== r at;ve proprement dite; 

(K,et, '” is "" s ’ •<«»«<■. I-bocillitat, 

' l,> entsprechen i 

entliehen der in i „. 1 


m 


Wesentlich 7 • \ Furniers die ersterwähnte, entsprechen ir 

erkannten " “ ““ •»*» Zeit „hlioh'en und a„- 

TOen 1 ^ ^ Wemi f‘ Si r!'. “ «*“■» «kr beaehtenswerthen Aufcato 

P.ycLnaLwT M , 0bll ' l ‘ * eWOr<le " e N <W ™ der Neuro- u,„l 
eine Ä.*! <le '“ ?•*"'*> J er Degeneration unterr.uordnen, 

erscheint Er’sol l ' 7^ DÜtzlich noch wissenschaftlich richtig 

der Cirb„r ' ,mt T . A ” SCl ““""« ~ch unter 

hy.teri.cl 7 “7 ' lel ' S ‘'" >en UrSaCh * dieser epileptisch, jener 

Psycüse ’etc “f e ", ,S ‘ . 0(,e1 ' ™ Morbus lksedowii „der einer 

eine nervöse p.-Y^* 11 Y Pul d e( * en dieser Krankheitstypen muss man 
vorhanden ist dd ' 8 P 081t,on annehmen, die zumeist bereits bei der Geburt 
Kinderiahren n k+ ^ f eren etwa ige Manifestation man schon in den 

alles das rechnet w mUSS ' Z “ ^ ” Degenerirten “ soIlte man lediglich 
Debilitas und in aS zw,sc ien em facher (intellectueller oder moralischer) 
nd vollkommener (intellectueller oder moralischer) Idiotie läge. 
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Aetiologie. 

A. Heredität etc. . _ . , 

H. P. Stearns (83) giebt auf Grund »eines ^atei» und 

Retreat for tke Insane“, Connect.cu) Heirat zwischen 

die Beziehungen zwischen 6 ’ 8 • i tsinuikte nicht zu Tage fördert. 

Blutsverwandten, die neue Ge^punktej ^ Eh , 

Auch für die schwierige rage, "i enen p ersotte n etc. verhalten 

Schliessung zwischen ^ m erwarten , keine befriedigende 

solle, findet er, wie auch mcht and ^ fl . aUere Ueberstehen eraer 

Lösung. Selbstversten dlic i is •, der gheschliessenden dem andern 

Geisteskrankheit auf Seiten <- es eme “ d darf, ebenso selbstver- 

eheschliessenden Teil nicht verglicht *erd« ehes chli essen den 
stündlich, dass es schliesslich eigne Sache des ges ^ 

Teils ist, wenn er die Ehe ^ Jicherweise daraus resnl- 

Erkrankung des anderen leils und d weist der Verfasser 

tirenden Folgen Kenntnis erhalten • ^ der event uellen Nach- 

darauf hin, dass die Hauptgefahr in der Bl • ^ und Not wend.g- 

kommenschaft beruht, und weist auf d -J ^ ^ Entsteliung der 

keit für den Arzt hin, zu entscheiden, _ Wahrscheinlichkeit 

elterlichen Psychose eine geringere od^g^ nom „ie>. 

für eine ungünstige Beeinflussung der Nachkomme 

werden muss. , «tAarnS (84) die Frage des 

In einem weiteren Aufsatze behände t Ge ; Krankheiten >*> 

Einflusses der Heredität aut che Entsteht 8 Standpunkte aus. 

interessanter Weise vom entwicklungsgesch.c thc w> B arr y 

Einen Beitrag zur HerediUt.frage Uefm In 38 pU 

der sich dabei auf ein Material Schwachsinn in der 

seiner Kranken konnte er Geis es i _ Neurosen. Der Ar»' 1 

Ascendenz nachweisen, in o7 pGt. an e,w besonders charakte- 

ist «in, genealogische Tabelle <»**** J" mi Neurosen in *• 
ristischer Weise die Verbreitung von Ps>cbringt. 
Nachkommenschaft eines (leistes tan en u ere ditnry neuroses 1 

Shuttleworth (78) vertritt .» seinen »He.^ J ^ E„ - 
children“ die _ wohl kaum bestrittene - A»sch« 

Wickelung von Nervenkrankheiten in hindesal . nn d Sypl“ 1 ”- 

Mngig sei von Geistes- «nd Nervenkrankheiten^ ^ 

Alcoholisnius, Blutsverwandtschaft etc. t» ^ b( ,| den hi»‘‘^ 

Nervenkrankheiten, denen man nnturgem - • ” JuK h geistige 

.nervöser Familien* mannigfachste» 

fecte, Neigung SU Krämpfen, \ eitstanz u Belehrung *' 

Nervenstörungen. - Verf. wünscht ansgedrf.nte.^ 

schädlichen Folgen der HetratlIten »wst 'sn , . leidenden Km' u 

sondere Beröcksiehtigung der an Nervenkrankheiten 

der Erziehung- 
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Gutzmann (33) liefert einen interessanten Beitrag zur Lehre von 
den Hemmungen der Sprachentwicklung. Er weist znnächst tZ 
Di Ä Eatwicklungsphasen des kinllichen Sp r ech“s W 

-f“? r; 

abgesc,,lossc "- d,ese rAht 

Naclrvhmun K ff md F Iernt + ^ e . Sprache Seiner Umgebung iu erster Linie durch 
Nachahmung Es ist bekannt, wie viele Hemmungen von der Umgebung 

spncr a (lmmrnspr U ache) UgefÖ8t WCrden ^ 

der <f 6S k ° mmen Hemmungen vor an den Perceptionsorganen 

nLh PraC ? e: u f 0h . P ‘ Blind geborene Kinder lernen später 

l i aS ® e en e - Taubheit und höhere Grade von Schwachhörigkeit 

zu p D .r*?™ F ° lge ‘ Ferner sind die FäiUe »Psychischer Taubheit“ 
ei wahnen, bei denen es sich im Wesentlichen nicht um Hemmung in 

• ? n P® rc ®P tor ^ c hen Sphäre, sondern hauptsächlich um Mangel an 

Tn rr 116 “ Fäh '^ keiten handelt - Sehr selten sind Fälle „psychischer 
iaubheit mit normaler Intelligenz. Häufig wiederum kommt Sprach- 

r^ lg n... bCZW ’ S P ra( -‘hhemmung ohne irgend eine Perceptionsstörung und 
die 16 «!^" ° rUD ^ des Intellec ts vor 5 hier muss nach dem bekannten Schema 
orun g odei Hemmung im motorischen Centrum gesucht werden, 

, ' !!! ^ tl ^g en durch Quetschungen bei schwerer Geburt („Stummheit 

° Tp-T e ' ta ’ "Hörstummheit“, „angeborene Aphasie“). Zahlreicher 
” e von adenoiden Vegetationen (33 pCt.), nach deren Entfernung 
manchmal in kurzer Zeit Besserung eintritt. 

Mitten in der normalen Sprachentwicklung können plötzliche 
emmungen entstehen bei hereditärer Lues, durch eine Art Reflex- 
emmung bei Würmern (als acute Sprachlosigkeit), nach Ueberessen etc. 
p l _° n ^mbtigkeit sind Hemmungen der Sprachentwickelung in der 
u ertätspeiiode, die öfter mit vorübergehender Sprachlosigkeit beginnen 
und dann in Stottern übergehen. 

Ausfühl lieber kommt dann Verf. auf die Hörstummheit (s. o.) 

‘ Fs können hier verschiedene Grade unterschieden werden, je 
ac em zur Verfügung stehenden Wortschatz, von absoluter Stummheit 
is zum hochgradigen Stammeln. Als „hörstumm“ muss im A1I- 
g meinen ein Kind bezeichnet werden, wenn es in einem Lebensalter von 
6 r a s 3 Jahren noch nichts oder wenige unverständliche W orte spricht. 
ie meisten hörstummen Kinder stehen zwischen dem 3. und 5. Jahre, 
en nächstfolgenden Jahren wird die Affection immer seltener. Die 
andbevölkerung ist mehr betroffen als die Stadtbevölkerung. Erblich- 
1 (spätes Sprechenlernen des Vaters) liegt fast in der Hälfte der Fälle 
or. on praktischer Wichtigkeit ist die Thatsache, dass bei der durch 
mmung entstandenen Hörstummheit (bei der also, wie gesagt, lediglich 
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die motorische Sphäre gestört ist) während der ^^^ ^“^ritt, der 

— rt trrÄ- — - 

ä« *« a„« ***** 

Zum Schluss bespricht W d.e Therapie, !u 

darin besteht, die Sprechlust zu wec en un * hHchen Erziehung ihrer 
pflegen. Vor Allem müssen die Mutter zur spi* 

Kinder angehalten werden. 

B. Verbreitung. Zunahme der Geisteskrankheiten etc- 

Eine sehr eingehende und 

Rasse auf d.e Häufigkeit un i . , n ). Von de» 

Nervenkrankheiten verdanken w Q. ^ 

europäischen Indogermanen neig Vertreter des hellen, 

germanischen Elements oder allgemein gesagt die Verl ^ ^ 

blonden Typus mehr zu den degressiven^ Formen de. ^ ^ 

gehörigen des keltisch-iberisc - igurmc ^ mania kalischen Formen, 

des brünetten dunklen Typus mehi z Erhebungen ein um- 

Nur für die Schweden haben die s » ^ ein sicherer Grund 

gekehrtes Verhältnis ergeben, ohne dass dementsprechend 

finden Hesse (Nomenclatur ? Ref.). Die Germanen als 

auch einen ungleich grosseren Pi° zen ‘ ‘ Selbstmorde unter den 

die Kelten und Ibero-Ligürer. Die lau g gemito-Hamiten stehen 

Deutschen kommen in Sachsen vor. n 1^1 P o te hende Rassenreinheit. V. 
in erster Reihe die Juden, für deren noch b«^«ide 

eintritt. Bei ihnen fällt zunächst die hohe q ine 8olche auch b« 
heiten auf. Man ist zu der Vermutung berechtig , ^ und heutige" 

den stammverwandten Karthagern und Flionizmin ‘ Häufigkeit 

Aegypten, bestand bezw. noch besteht Die Ch-«de ^ ^ ßlut ,. 
der Psychosen bei den Juden liegen in dei Rass ’ Disposition der Eltern 
Verwandschaft thun bei der durch letztere be mg J bere instimmM>de» 

für Geisteskrankheiten das Uebiige. 1 , „ n ev ölkerung 4— H * 

Berichte aus vielen Ländern erkrankt ie jui ,sc , grossen Prozentsatz 

häufig physisch wie die nicht jüdische Einen auffall g and «er 

liefern die Juden zur Zuckerkrankheit Auch Schuhe 

Nervenkrankheiten macht sich die durch die R» ' UoA» 

des Nervensystems der Juden geltend (Hysterie, ^ ^ erhe blich 
Basedowii u. a.). Nur die labes sc ein un as j a tischen GruppJ 

seltener zu sein als bei den Nichtjuden. on Psychosen » u • 

der gelben Rasse weisen die Japaner al e 01 “ deQ Chinesen solh’" 

die in unseren Irrenanstalten vertreten sind, ü ^ v0 n d««® 

relativ wenig Geisteskrankheiten Vorkommen und scheinen 

der weissen Rasse nicht unterscheiden. Untei tranS itonscb‘ 

Psychosen in hohem Grade verbreitet yai sein, (-cip 
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Manie [„Amokläufen“]). Von einzelnen Psychosen der Malayen sind nur 
die Namen bekannt. Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von Geistes¬ 
krankheiten in der amerikanischen Gruppe der gelben Rasse, unter den 
Kothauten, gehen die Nachrichten auseinander. Sicher scheint, dass das 
Delirium tremens trotz weitverbreiteten Alcoholmissbrauchs bei ihnen ein 
ausserst seltenes Vorkommniss bildet, dass statt dessen vielmehr häufig 
epileptiforme Krämpfe und Manie auftreten. Mehr bekannt ist über das 
pathologische Verhalten der schwarzen Rasse. Bei den noch im ur¬ 
sprünglichen Zustande lebenden afrikanischen Negern scheinen Geistes¬ 
krankheiten eine ausserordentlich seltene Erscheinung zu sein; der Auf¬ 
enthalt in kälteren Regionen soll die Disposition der Neger für psychisch 
abnorme Zustände steigern, auch die verfeinerte Cultur und die dadurch 
gesteigerte Geistesthätigkeit wirken auf die Psyche der Schwarzen nach- 
ei hg. Beim Culturneger nimmt die Manie die erste Stelle ein; Selbst¬ 
mord ist sehr selten. Hysterie und besonders Tetanus, letzterei relativ häufig 
mit letalem Ausgang, kommen oft vor. Eine für die schwarze Rasse Afrikas 
spezifische Neurose ist die sog. afrikanische Lethargie (sleeping dropsy, 
ma atia del sono, Schlafsucht): der von ihr Ergriffene wird somnolent, fällt 
a end zusammen und schläft dann dauernd, bis der Zustand infolge von 
Nahrungsverweigerung und Collaps nach 3—6 Monaten mit dem Tode 
,, P Ct 0* Diese Krankheit befällt die Europäer niemals, 

i er würdig ist es, dass die absoluteste Lethargie auf der einen und die 
rme Erregbarkeit des Nervensystems (Tetanus) auf der anderen Seite 
ei ein- und derselben Rasse eine fast charakteristische Erscheinung 
!! n *. der ausserafrikanischen Schwarzen (Australier, Melanesier, 

egritos) steht nur fest, dass auch bei ihnen der ursprünglich recht ge- 
nnge Prozentsatz an Geisteskrankheiten entsprechend dem Grade des 
u tureinflusses gesteigert wird. Eine eigenartige Nervenkrankheit findet 
sic unter den Eingeborenen von Java und Malacca (Negritos; Gilmore 
is beschreibt die Krankheit als bei den Malayen vorkommend. Ref.) 
unter dem Namen Lata oder Lattah; sie kennzeichnet sich durch eine 
rt von Nachahmungstrieb und eigenthümliche Zwangshandlungen im 
ypnotischen Zustande. — V. vertritt die Anschauung, dass auch abge- 
6u von den Einflüssen von Klima, Sitte, Gewohnheiten, Missbräuchen 
u. m. auf die Entstehung neuro- und psychopathischer Zustände immer 

bl C ’h e ^ WUS ®P ec ^ sc ^ es ? Endogenes an den einzelnen Rassen haften 
ei t, das die Berechtigung giebt, von einer Rassenanlage in der Psycho¬ 
pathologie zu sprechen. 

Rüssel (73) (H amilton, Ontario, Canada) theilt mit, dass nach 
u olkszählungen und officiellen statistischen Berichten sowohl in 
ross litannien und Irland als in den Vereinigten Staaten und Canada 
^ne ungeheure Zunahme der Geisteskrankheit stattgefunden habe, 
p S ie t eine Uebersicht dieser Berichte, aus denen einerseits der 
ocentsatz dieser Zunahme ersichtlich wird, anderntheils aber mit gleicher 
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Klarheit sich ergiebt, dass die Zunahme der Geisteskrankheit unter de. 
r • _, p : t grösseren Procentsatz aufweist, als unter aen uu 

Armen einen * ' , die Ursa chen dieser Erscheinung näher ein- 

situirten. Indem Veit au “ e v ' der Geisteskranken tu de. 

geht, bestätigt er zwar, dass dei Zustrom ^ wo y 

Asylen und Irrenanstalten ein weit grösserer geaerden^^d.^^ ^ 

tum TUeil die grössere Anauhl registnrtei ian d g ndet 

£ JÄ'Ä'Ki-s^ aur 

wendigen Gelegenheiten zum Eiwer un dem Mansse 

zu finden. Diese Unfthigkeit trete natürlich in bervor g 

bei denen auf, die bereits durch Vererbung Facto«, bei 

der heutigen Degeneration. Die Mittel 'steuern, ist 

Zunahme der Geisteskrankheit in den un j t der Lösung 

„ach den Ausführungen des Verfassers gleichbedeu end mrt de ^ ^ 

der socialen Frage, da Verf. das einzig wir sa" Er berührt 

gemeinen Emporhebung der unteren Volksschichten ' g chuleD , 

die auf diesen Punk, bezüglichen Theorien dOT d«. 

Secten und Religionen und spricht seine eigene _ ^ wJe . bisher auf 

die weitere Emporhebung des Menschengesc 1 ec durc b e i n en ganz 

einem den natürlichen Gesetzen entsprechendem \ g , Nach 

allmählichen Process der Entwickelung bewirkt ***** ^ e m- ■ 

einigen Vorschlägen, wie der Staat auf die Hebung ^ von 

wirken könnte (durch Errichtung technischer Schule ef 

Land, möglichste Entlastung der übervölkerten Cen ),^ ^ aller 
diese Mittel als problematisch an, da eine sociale nicht zu 

dahin zielenden menschlichen Einrichtungen und e . Fäbig- 

erreichen sei, solange die Menschen mit verschiedenen g J5 ^ der 
keiten geboren werden. Er verlässt daher > es e ’ erer geit zuzu- 

herrlichen Entwickelung des altruistischen Geistes m ^ Seiten 

wenden und das hervorzuheben, was sowoh \om jn welche' 

der vermögenden Klassen geschieht, um Not u ^ er darauf 
Gestalt sie sich auch zeigen mögen, zu lindein, °”V christlichen 

zurück, dass die sociale Frage durch diese Betha g ^ g ymp tom 
Sinnes in keiner Weise gelöst werde, da sie zwa. ^ Massen» 

erleichtere, die Ursache des Uebels aber verstärke wer dem im 

anstatt durch Selbstvertrauen und Thatigkeit ge o . -Reit ulU * 

Gegentheil nur tiefer in den Abgrund hulfoser n w är<le»- 

hoffnungsloser geistiger und körperlicher Trägheit nna g Jer 

Könnte alles für miUlthatige Zwecke verausgabte 
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Erwerbsthätigkeit der Armen verwendet werden, so würde das mehr 
als alles Andere zur Emporhebung der Massen beitragen. Verf. schliesst 
mit dem frommen Wunsch, dass gleich der von Macaulay beschriebenen 
my hischen Periode m der Geschichte des alten Roms, auch für uns eine 
eit kommen möge, in der Gleichheit der Kräfte und ihrer Entwickelung- 
lahigkeit den Menschen beschieden sei. 

Campbell erwähnt im Anschluss au den Vortrag einer Frau, 
ie mit ihren 500 Abkömmlingen in 4 Generationen dem Staat New- 
i ork 100 Mill. Dollars gekostet habe. 

Clarke hält den Einfluss von Syphilis auf Geisteskrankheit für 
überschätzt. 

Urguhart spricht von der Castration der Epileptiker in Schott¬ 
en ( e ' ner schottischen Tradition zufolge) mit dem Resultat, dass es 
jetzt sehr wenige Epileptiker in Schottland giebt.. 

Th. J. Mays (55) berichtet über die in den letzten 10—15 Jahren 
ersc ienenen Schriften, die sich mit der unverhaltnissmässigen Zunahme 
von Geisteskrankheit und Schwindsucht unter den Negern des Südens 
seit dem Ende des Bürgerkriegs beschäftigten. Er giebt die Thatsachen 
un Zahlen aus den statistischen Berichten verschiedener grosser 
ospitaler wieder, aus denen hervorgeht, dass 1. Geisteskrankheit und 
c Avindsucht in der Negerrasse vor dem Kriege verhältnissmässig selten 
aien, 2. diese beiden Krankheiten seit dem Kriege unverhiiltnissmässig 
zugenommen haben, 3. aller Wahrscheinlichkeit nach dieselben Ursachen, 
le ^ ei einen Krankheit zu Grunde liegen, auch die andere hervorbringen, 
nsteekung spielt nach Ansicht des Verf. keine Rolle, wohl aber besteht 
ßine innige Beziehung zwischen Geisteskrankheit und Schwindsucht, auf 
eien Verwandtschaft und Entstehung aus denselben Ursachen Verf. 
näher eingeht. Er bespricht sodann die Wirkungen, die durch den 
ampf zwischen höherer und niederer Civilisation auf das Nervensystem 
ervoi gebracht werden, und bezieht sich dabei auf die Anschauungen 
' * ers betreffs der Wirkungen einer veränderten socialen Umgebung 
au den Neger, der, im Gegensatz zu seiner früheren Lebensweise und 
nschauung in der Sklaverei, durch die Freiheit und die mit dieser an 
1 n treten den Ansprüche, Pflichten und Verantwortlichkeiten in voll- 
ommen neue, ihn körperlich und geistig schädigende Lebensverhältnisse 
angt sei, wozu dann noch Trunksucht und Syphilis kämen. Geistes¬ 
rankheit und Lungenschwindsucht seien die Folge. So wiederholt sich 
^ en Negern das, was mit den Urvölkern Nord-Amerikas, Australiens, 
un Neu-Seelands geschah und noch geschieht, die in ihrem ungleichen 
ampf mit moderner Civilisation durch Lungenschwindsucht decimirt 
u ausgerottet wurden bezw. noch werden. 

Im Anschluss hieran mag eine Arbeit France’s (23) erwähnt werden, 
m das Vorkommen von Tuberculose bei Geisteskranken und deren 
Prophylaxe zum Gegenstand hat. 
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Crichton-Browne (17) weist in einem Yortrage darauf hin, dass 
man in unserer Zeit sehr viel und fest ausschliesslich von Uebertot».« 
und Ueberbürdung des Gehirns und den daraus resultirende» Gefah'tn 
snreche während doch auch immer wieder betont werden müsse dass 
auch der Mangel an Arbeit und üehung fhr die Psycie >■ >' “ 

Grade gefährlich sei. Aeltliche Personen die ihre That'gkeit g 
und Berufsmänner, die ihre Aemter niederlegten ohne andere Inter.™» 
and Bestrebungen zu haben, verfielen in vielen Fidlen ,n Trztamn * 
in vorzeitiges Kindischsein. Vortragender wüsste keinen siche «ren Weg 
zu frühzeitigem geistigen Absterben, als das Sich- uruczieien^^ 
thätigen Menscheu in das Nichtsthun gerade nach dem 
der Lebenshöhe, und andererseits kenne er ke neu sicherere» Weg « 
jugendfrisches hohes Alter zu gemessen, als d« Weiterarbeih Jortr 
weist auf die Unzweckmässigkeit und Ungerecktigkei i er vie 
Pensionirungen hin und erklärt, ihm seien verschiedene Falle vo G 
krankheit bekannt, di, nur verursach« seien durch erzwungene Uthahs, 
keit bei Leuten, die man in Gemässheit einer bestimmtenKg ^ 
öffentlichen Dienst, vornehmlich aus der Al “ ee . _ nütz ii c ker 

während sie noch auf der Höhe des Lebens un *«8 / ^ Menscb 
Arbeit waren. Beim Eintritt in den öffentlichen Diens erst ei<ren. 

allmählich Stufen vermehrter Arbeit und Veiantwortlichkei ^ 

Wäre es nicht möglich, dementsprechende Stufen 
und Verantwortlichkeit einzurichten, auf denen er herna 
könnte? Auf die Weise würde viel Verschwendung und Elend 
werden. Der Physiologie des Lebens entspricht mcht t 
lastung im Anfang, peinliche Dienstbarkeit in ei * geordnete 

Veralten am Ende, sondern eine rechtzeitige, ununterbro > ^ 

und in gutem Gleichgewicht gehaltene Ausübung aller 

innewohnenden Fähigkeiten. , . „ eW issen 

Luzenbepgep (48) versucht die Heilungsmöghchkeit 
Formen sexueller Psychopathie darzuthun. ™ in . « n f t durch 
mitunter abnorme Associationen in der Sexualsp aie g g eXU al- 

erzwungene Manipulationen (in einer Zeit also, wo as t „ e f ü hle sich 
leben noch nicht erwacht ist). Wenn spater die 0 . U . p ers0 uen 
geltend machen, so verbinden sie sich assocmtiv mit enj » ^ g ex usil- 
(bezw. auch Gegenständen), die seinerzeit bei dem erz zu sexuell 11 
akt die Hauptrolle spielten und führen auf diese elSC . wuss ten Vor- 
Perversitäten. Gelingt es nun, durch Hypnose den un ^ den kbar. 
gang aus der Kindheit zum Bewusstsein zu bringen, so u 
dass durch Suggestion etc. eine Heilung herbeigefühlt wer j^ aJEan » sC hen 
Majewskij (51) berichtet über folgenden a • ® Q otte s 

Gouvernement erschien ein Tatar, welcher glaubte, m üsse die 

sein, um der Menschheit die Wahrheit zu entdecken. . lU kfiiii|'h' n - 
Religion erklären und gegen den Unglauben ullei Mtn.. 
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Bald trat er öffentlich hervor und errorrt« a q 

manischen Priester, sodass die Polizei einer . f rgermSS seitens der musel- 
der neuen Lehre wellte »her nur den GolTä Tt • D " Be * r “er 
bildete bald ein „Gottesreeimpnt^ Af en ^ aiser anerkennen, 

gründete ein „Kaiserliches Religions’haus* B^ldT^" beSteheud ’ und 
strafungen, und in dem Relifrinn +•*. ‘ begannen allerlei Be- 

OharakL der Wabnideen mit dem 

bemerkenswert!!, dass* der Streit ^ ' Z ^ hlre,chen Hallucinationen. Es ist 
Bolizei soweit gW dass ef u e nT § r“ 7 und der 

Schliesslich befehle man den Bet ff a*™?* ZW1S<?hen den heid <™ kam. 
»»ch die « — 

Tatar 10 Jahre und „ ’T t Kra “kenhause blieb der 

Gläubiger, die ihn als ihren LehrerMrachtl 

Marandon de Montyel) (Folie communiq^e nach 

gelindes Infestheflum und t T 7 und als 

fortgesetzte Gaben handelt. Bergsteiger Tchte,TF "“l “ SiCh “ m 
meiden den Alkohol in vt • . ^ ’ nutzen, Forschungsreisende 

(Strümpell) Er hewi w ’xf k Ist die Summation der Wirkung 
Fettleibigen tStrf,™ m N,er ®* reiz, “g, Gic H Zuckerkrankheit der 
Alkehol fei Jn Nährstuff ? J* .1?* '***? der 

des Sattseins, des gefüllten M™ ^i. auschu “2, d,e durch ein Gefühl 

■'st er ein Snarstoff d j h " v0l 'e e ™f™ "' W - Ebenso wenig 

Kohlehydrate durch’ l,° t \ E ' we ' 8s ™' 1 > ra "<d> 8-sscr, wenn man 

eliminirt (MianO Alkthol T* m “° er8te '« «“«'* 

beiten durch arahfet T' 8 7 in hollem Maasse ™ K ™k- 
bactericiden Kraft d! m g /' ir all e eme, '” en Widerstandsfähigkeit nnd der 
gegen dt diefh. f t B1 “ tseri ™ s - Orf. wendet sich deswegen auch 
zeit). Entm 'rt g die d T e , r -° rdn t° gM rthrend der HamWr ger Cholera- 
Alkohol. Von den r /'! Tu Beem<luss ““g der Psyche durch den 
anderen Jv (7 IoSse ° sich ”»eb Jolly 25 •/„ nach 
führen; fit, i2 "^jX iO'L (Wien) auf Alkoholismus zurück- 
Von wpi+ u i ßerlmer städtischen Irrenanstalten ca. 40°/ FRefn 

“ dli ° h ist d “ Ei ”» a « des AltohÄ 

empfiehlt y er f T^ 116 / 0 . /®) u nd auf Vererbung. Zur Bekämpfung 
Anstalten bezw ein ^ bstmen ^’ die Errichtung von Trinkerheil- 
durch den Arzt , A 7^ Z “ r Unter knngimg in diesen, Aufklärung 
samkeitsvereine _° amit Reform der Volksgewohnheiten, Enthalt- 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 75 
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mae vorweg -erwähnt werden, dass Georg 
An dieser Stelle mag yo g ^ Strassmann ange- 

Schneider (76) in seiner bekannten und empfundenen 

fertigten - Dissertation d.e aUgemem bekannt ^ ^ 

Schwierigkeiten hervorhebt, ie em gt auf Aen m ; t Freude zu 

der bisherigen Gesetzgebung pachte & Gesetzbuch für 

begrüssenden Fortschritt hin, den das neue Würger 

das Deutsche Reich im Absatz S § Trunksucht seine 

„Entmündigt kann werden, *er mfo «> ^ ^ Fami lie 

Angelegenheiten nicht zu besorgen veima 0 anderer gefährdet, 

der^Gefahr des Notstandes aussetzt oder die Sicherheit^andei ^ 

Die Entmündigung^ ist wieder aufzuheben, wenn 

Entmündigung wegfällt.“ «forderlich, den Beweis 

1» Gegensatz zu «her ,st es »,cht „ brin( ,„,, 

des Bestehens einer „Geisteski ankhei Ric bter auch nach Hinzu- 

deren Vorhandensein nach Lage der ae e überzeugen vermochte; 

Ziehung von Sachverständigen sich häufig nicht b i S Sicherheit 

es genügt vielmehr der Nachweis, dass ein' 11 ^ dt Gefahr des Not¬ 
anderer gefährde oder sich oder seine ^ j d j Q der Mehrzahl der 
Standes aussetze, und darüber, ob dem so_ sei d wird ihm 

FiiUe der Richter eia Urteil sich Mdea 

die Entscheidung sein, ob ein T anbei seine a o J mitzuS prechen 
besorgen vermöge, hier wird der Sac vers am ig 0 lismus einher- 

haben und wiederum den Beweis der mit dem Alcoü 

gehenden geistigen Störung erbringen “ us ®® n ‘ modificiert durch 

Das Entmündigungsverfahren wird zu -un ? mün digenden unter An- 
die Bestimmung, dass das Gericht c en zu “ un d d j e Beschluss¬ 
drohung der Entmündigung zur Besserung erm Auss ioht besteht, 

fassang über die Entmündigung aussetzen kam , hin, «hiss 

dass dl Ermahnung Erfolg hat. V g.ebt k*" <?> 

hierdurch noch mancher auf den rechten \\cg » au fEntmünd.- 

Die Staatsanwaltschaft soll in Zukun zu j ntere sse des 

gung wegen Trunksucht nicht befugt sein Da Sache 

Alcoholisten selbst sowohl wie seiner Ange ong ' eg demnach 

der letzteren oder des gesetzlichen eitie eis '' zwischen diesen 

diesen Antrag zu stellen, und das würde die Confl ^ „ml 

und dem zu Entmündigenden nur noch veime: i ■ ■ n __ besouders 

die Gefahren für die Umgebung von seiten t - _ . wesentlich 

bei der Möglichkeit der blossen Verwarnung vor Ge 

erhöhen. . Willen Heilanstd 111 

Der entmündigte Trinker kann gegen se, ■ anbedingt Trinker¬ 
überwiesen werden. Demgegenüber fuhrt V. a „ejswung*» 

heilanstalten geschaffen und die entmunc lgten a . kürz«* 1 ’ 

müssten, diese'Anstalten - je nach Schwere des hall- 
längere Zeit — aufzusuchen. 
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«e, Standpunkt "T’ § i'“?*,. V - ~ -gleich n* 
«chethelt 1, 8 den £ F “'" 

wte dem entmündigten Trinker weiter geholfen werfe oll Y ^ 

Jas. H. Kiernan (37) behandelt dieVechselwDkun/ geIas . sen ‘ 
psychischer und somatischer F.l- i J kun g zwischen 

Erkrankungen, bei denen man h d ra , n I* 8 ’ Zu den kör P erli chen 
stehung und Verlauf von P . b derS haufi S emen Einfluss auf Ent- 

Emie Rheumatismus und Letzr^t' 1 '" r™’ “ erSter 

lassen, in ihrem Yeri^f fi kaim Geisteskra "kheit veran- 

ein Gichtan Z I) .^«rerseits kann sie (bezw. 

wird durch ve schiel! ir T t' r" 1 * DieSe Thateache 

^*™**z^ r*r 

U ° g " nd ' ir ' rall S"' körperlicher Erkrankungen - Erysinelas Tvi,I,!,T 

Ässifr N ,tf s 

der während der Poek > • daDn eines chronisch verwirrten Patienten, 

Krankheit ergriffen , en , epide , mie !“ New - York im Jak »-e 1877 von dieser 
Wochen hindurch von Y “p Y' “ ™ Gl ' ande ^ nachdem er mehrere 
freit gewesen war U Ersch «™™S™ der Psychose vollkommen be- 
auf den Veriauf der p” l* en ? ch " den ’ ob Va ™l a oder Suppuration 
Anzahl GellelYk y i^T Wirkten ’ WUrdeD Verf ' ^ einer 
Resultate liefen da Y ' ei8ch,edener Art Im P fun gen vorgenommen. Die 
die bestehende Ps, Y ^ ^ em Seiger Effekt auf 

ungünstiger h ’ r ° ° Se , erzielt wurde, bei anderen war der Einfluss ein 

bei einer IrY^Y 01 '“ 1 ^ 6 ^ fölirliclie Complicationen 

eines Nerven fol'Y Hauterscbe 'nungen, die zum Theil dem Lauf 

obachtet bem ] ? Y." gÜDSti ^ e Wirklin S der Impfung wurde be- 

paralytica b s-eltn p e - S l bei ? IeIan ^ olie Cattonita und agitata) und Dementia 

wirrtheit und K Y* akuter Melancholie, Paranoia und sekundärer Ver- 

dauerndenR vorzugsweise in einer kürzer oder länger an- 

zurück S n- 1 1 f- U ^P äter kebrten die alten psychischen Erscheinungen 

psy!hisoher C F k S , Vm£ V °" dea Beziehungen der Phthisis zu 

Biogranhie 1 Y?“ t““* und beleuchtet diese ausführlich an der Hand der 
ruogiaphie des Dichters Keats. 

,a folgeude 8 i e, tt 1 Them “ b ^“ D ‘ le “ W ‘ J ' HaSlett ( 34 > uml « el “ngt d “ b » i 
Affectionen ’ ' ussen: Fieberhafte, suppurative, schmerzhafte, akute 

specifischen p“^. 0 ? * Gescb würe, Carbunkel, Erysipel und einige der 

flussuno' v p 6 , e ! iet<?D die rGatlv ? rösste Gewähr für günstige Beein- 
verbiB+ Ö °u enosen; protrahirte, schwächende, mit Anämie und Blut- 
das Gl C 'h erg .® bende Affectionen bewirken selten psychische Besserung; 
rosen S+ 6 * V ° n deD aussc bliesslich von Krämpfen begleiteten Neu¬ 

schritt u P® löse psychische Zustände und acute Psychosen in vorge- 
ffünstio' K • ^ ad * um weiden durch körperliche Erkrankungen am ehesten 
8 eeinfIusst - Es ist ersichtlich, dass der geschilderte Einfluss durch 
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ungewohnte Reize bewirkt wird, die ihrerseits „eripkerUcher Imt»- 

ihren Ursprung verdanken. nacll aseptisch durch- 

T. Chr. Staps«» (TO refenrt psychische» 

geführten extra-craniellen Upei 9fi p ä u e Unter diesen 

Itbrunge». Im «h-e. h.odeU « £ “,* 

befanden sich 17 Manien, ron i en . ^7 Lebensjahr, 

sich entwickelten. Das Durcbschn. tsalter ™ fm* J*. 

9 Fülle betrafen weibliche, 8 männlich _ ^ ^ m von & \\. 

Melancholiker, 4 andere Dementia, en ic , ^oUen und der allgemeinen 
gemeiner Paralyse darunter. Bei en ^ ^fochea. nach der Operation 
Paralyse setzten die ersten Erscheinung^ - betr afen männliche, 

ein, das Durchschnittsalter betrug 41 ^ 

2 weibliche Personen. Das Durchschnitt! betroffen . 
war das 67. Jahr, beide Geschlechtei « r en § ^ g n bringt 

Als Beitrag zu den Psychosen »chAugej^Ut.^ ^ 
Szuman (86) die Krankengeschichte emes J ^ ihm 14 Tage 
nachdem ihm „etwas“ in das linke Auge ge ^ tiefgehender Theil- 

spüter eine Incision desselben gemac woi ’ Q es i cb tstäuschungen, 

nahmslosigkeit, Willensschwäche ^^“^r BeeUrächtigung der 
sowie Angstzuständen, besonders aiei an au ^ Psychose «1* 

intellectuellen Vorgänge erkrankte, derar , { geneigt ist. 

eine der Dementia acuta * “ 

7 monatliche Beobachtung. Ausgang Nachtarbeit verbundenen 

dem Pat. ermöglichte, seinem schweren, y e rf. vermuthet — 

Berufe nachzukommen. Möglicherweise ging ha U uC matorischen 

die Psychose später in die „einfache Fom des^ AeS 

Wahnsinns“ über bei anscheinend ganz ung 

Kranken. , n 4 den seit 1881, dem 

Auf Grund von 10 eigenen Beobachtungen un g tolog ie 

Erscheinungsjahr des Bernhardt’schen Baches “*J „Mergele*» 
und Diagnostik der Himgeschwhlste, m der UtW™^ Jer si0 
Fällen schliesst Glannelli (30), dass nicht le > a deshalb 

eines Hirntumors für den psychischen Effek massgebend^ ^ 
die Diagnose in erster Linie eine Lokal.sat. 0 » '® h f HaU ucin»ti«.» 
Reizung eines sensorischen Rindencentrums frühzeitige Geists- 

Tumoren des vorderen Abschnitts des Stirn irns „ ktuellem Verfall; be> 
Störungen unter der Form von Torpor un in e ^ Störungen elbt 
Geschwülsten anderer Hirnlappen stellen sic psy - ^ der P r0 ' 

später ein. Stirnhirntumoren können ferner b n, Cha rftkter ' 

gressiven Paralyse darbieten mit Witzelsucht, r (y a lenti»)- 

äuderungen und Impulsivität. , „ en der Beckea 

Ueber die Beziehung zwischen Er ran q 

organ« und Geisteskrankheit handelt die r ei rfencn Fr*S«' 

ln Betreff der sowohl in England wie Amerdi» aul„e 
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T'fn”“ Geisteskranker kompetent sei, in eine an ihm sn voll 
lebende Operation einmmilligen, hat Verfasser die Entscheidungen der 
Vereinigten Staaten in folgenden Paragraphen nnsammengeftsst ” 

L j. *5. , a ° un ^. e * nes Iri'en während eines gesunden Intervalls 
dah gese . tz 1Ch die g leiche Gültigkeit wie die einer gesunden Person- 

kompetent Z T* hre,,d ^ Periode ebenso’ 

,rge ” d weicher a *- 

der Vn Der , St ^ at ist . in Gestalt der v <™ bestellten courts of equity 
in ZcZZ a l ge,S I teSkl ' anken Personen - Diese haben die Vollmacht 

oJli 1 M * SSr r g t’ 6 ZUm HdIe deS Patienten dienen ’ einzuwilligen; 
Jf • Tn ^ ^ oraahrae einer Operation an Geisteskranken zu ge¬ 
nehmigen, falls sie zu deren Wohl dienen sollte. 

voll 3 i^j Gei ® teskranke kann ’ selbst wenn kein absolut klares Inter- 
zu!iir° r ^ eD ’ k ° m P etent sein ’ in die Ausführung einer Operation ein¬ 
igt d lgeD |> - WenD 6r dei6n Ge g enstand UQ d Konsequenzen versteht. Es 
imentT • T mo . dernen Irrengesetzgebung, dass die Gültigkeit 

g einer Handlung eines Geisteskranken von seiner Fähigkeit ab- 

DaT’ ' eSe besondere ’ in Pra g e kommende Handlung zu beurteilen, 
nach ist entschieden worden, dass ein Geisteskranker fähig sein 

einzlT T a T ZUtreteD ’ ° bWOhl er ni0ht {&hi 8 i»t, einen Kontrakt 
zur F- DaS GeSetZ WÜrde wahrscheinlich bei einem Geisteskranken 

zur Einwilligung in eine Operation keine so hohe Fähigkeit wie zum 
ingehen eines Kontrakts fordern. In diesen Fällen muss jedoch der 
iz le Verantwortung übernehmen, zu entscheiden, ob der Geistes- 
h ® C T ZU1 Einwil % un g erforderlichen Grad von Urteilsfähigkeit 
T \ ' ffenbar . wird hier der Chirurg in eine delikate Lage versetzt, 
ei abei in gebotenen Fällen kein Recht hat zurückzuschrecken. 

, ea zweifelhaften Fällen sollte — wo es ausführbar ist — die 
u orität der courts of equity oder des ordnungsgemäss bestimmten 
Komites befragt werden. 

TP i || e Pra S e ’ °h geisteskranke Frauen ein grösseres Kontingent zu 
aV l p l Ua , gen der ® e °kenorgane stellen als gesunde, beantwortet Verfasser 
b ' b aus &edehnter und systematischer klinischer Beobachtungen 

ejahend; nach eigenen Untersuchungen fand er in dieser Beziehung 
• FI f e e *hültnisse bei 60 pCt. Nachdem Verfasser ausgeführt, dass 
i .. eS i- r f D , C Personen auch die unheilbaren — dasselbe Recht auf 
1 r ic e ärztliche Behandlung haben wie die gesunden, (eine Forderung, 

• a f ^ le oretisch ziemlich allgemein anerkannt, aber praktisch nicht 

der Tr “ ÖCksicbtigt werde ’) dass llur der Charakter und die Ausdehnung 
dass ^ Cn Erank heit die örtliche Behandlung bestimmen dürften, und 
geist' W ° T gicherweise so ^ cke Behandlung noch obendrein einen günstigen 
unte f n ^ - USS ausdben könnte, es um so pflichtvergessener sei, sie zu 
ssen, giebt er einen kurzen Ueberblick über die von ihm seit 1891 
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ui dfltpn 34 Fälle Dieser -weist auf: 11 völlige Wieda 
operativ behandelten 34 vane. u TTinsiclit 9 Fälle von 

herstellungen in geistiger und korperheher HibkcM, ^ ^ 

Besserung (von denen einige se r au ®S e ^P^°® ^ ^ Q 1)eration folgende 
psychischen Zustand ungebesser e a ung ebessert bezeichnten 

Todesfälle. Mehrere der als g-Wrt “f ^tar rückfällig ge- 

Fälle waren als genesen erschienen, aber spater w 

worden. Das Genesungsverhältnis nn Ganze* 1 J hl . cibt William 

Ueber Geistesstörungen des Climacterium ^ yon 

Rawes (71): Die meisten Frauen etwaige körperliche 

nervösen Störungen während des Climacteriums, ^ 

Krankheit verschlimmert sich leicht; vie ^ ist es zweifelhaft, 

die der Geisteskrankheit sehr nahe stel e , hea M Iagsen . Erh¬ 
ob die Menopause allein hinreicht, eine so _ g Geisteskrank- 

lichkeit ist ein wichtiger Factor hei der ^ Fälle . Die 

heit im Climacterium, sie war nachweisbar in 1 ^ ^ , )ereits 

Prognose ist nicht so ungünstig, wie an ? e "° ^ wird ( u e Menopause 
Anfälle von geistiger Störung voraufgegang , anderer wichtiger 

zu einer Quelle grosser Gefahr. , °p °i e Tsvchische Momente sind die 
Factor. Kummer und Angst und ahnlic i_ P 5 _ Geisteskrankheit 

gewöhnlichsten Anlässe für ein acutes Einsetzen von 

im Climacterium. Am bedeutsamsten ist ei ^ ^Isolation 

mehreren ätiologischen Momenten mit dem iai nachweisbar 

with Introspection“; ihr Einfluss war in 80 ^ th5 tigen 

und macht sich besonders bei Frauen ge enc, } . im Climac- 

Leben wenig zu thun haben. Die meisten pC t. leiden 

terium tragen den Charakter der Melancholie (60 pC^ P Selbst - 

an Mania, 15 pCt. an Verwirrtheit, 46 pCt ■ Ze f "Jt C 50 P Ct, des 
mord; Hallucinationen des Gehörs wurden beo a t GeruC hs u> 

Geschmacks in 13 pCt., des Gesichts m 26 P Ct. und 
10 pCt. Ungefähr 50 pCt. der Patienten S enas *"' Frauenklinik 

An der Hand von Beobachtungen aus A ° r Geis tes- 

giebt Welskom (88) eine Uebcwicht über transit ^ gebngt z u 
Störungen beim Geburtsact und im \ oc i kt ; sC h wichtigste, 

der Annahme, dass dielnfection die häufigste un p bilde- 

wenn auch nicht ausschliessliche Ursache diese ® #cuteB 

Cenl (12) untersuchte 2 Fälle von o i Thierv ersuch den 

Delirium. Bei beiden fand er culturell und durch ^ Le|Jel * 

Staphylococcus pyogenes albus, dem er für die n \ Bi»n chi un ' 

höchstens eine sekundäre Rolle zuschreibt. en enen Bacill« ? 

Piccinino als specifisch für das akute Delirium >e. ^ y a lenlM 

konnte Verf. nicht nachweisen. „Uncinatorisch “ 111 

Meschede (57) beschreibt einen Fall von a entern i* ^ - tIa hrcn #» 
Wahnsinn bei einem 28jährigen Manne, der sei j g Ctcpr»?'' 

T„.„n, litt. Di.. Erkrnnkune lioss in ihm- Ent.v.ckclu.g 
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einer Inyasions- resp. Infections-Psychose deutlicli erkennen. Hervorzu- 
1G . C . n S1D ie ex pl° s i ve Art des Auftretens sowie die deutlichen Er¬ 
scheinungen cerebraler und cutaner Congestion während des Initial- 
s adiums. Mit der Rückbildung der nach 4 l / 2 monatlicher Dauer in 
paraUef Ubeigebenflen Ps y chose ging auch eine Deturgescenz der Haut 

Gelte (29) liefert einen Fall von schmerzhafter Hyperakusie 
ei einem Aeth ero m an en. Aehnlich wie sonst Typhus, Malaria, Chinin, 

. a icy , Alcohol, Nicotin und andere Gifte hat hier bei einem 65 jährigen 
^ anne fortgesetzte Aetherinhalation, ursprünglich zur Milderung von 
ochmerzen vorübergehend angewandt, zunächst eine Ueberempfindlich- 
keit und Ueberreizbarkeit des Gehörs bei jedweden Geräuschen, sodann 
lebhafte subjective Ohrgeräusche mit hartnäckiger Schlaflosigkeit, schliess¬ 
lich richtige Gehörssinnestäuschungen herbeigeführt. 

F6P6 (22) berichtet über einen interessanten Fall von retro- 
acti\ei Amnesie nach physischer Ueberanstrengung. Der 18jährige 
tient litt im Alter von vier Jahren an Anfällen von pavor nocturnus 

~ ^ ^ onate hindurch tagsüber an Gesichtssinnestäuschungen. 
*-p*i erim wai er stets gesund, machte sein Baccalaureatsexamen ohne 
-tien^ung. Nachdem er eines lages bereits eine geraume Zeit hin- 
* urch sich dem von ihm sehr gepflegten Radsport hingegeben hatte, ver¬ 
spätete er sich und war gezwungen, 20 Kilometer forcirt zurückzulegen. 

u ause angelangt schlief er auf einem Stuhle ein, man legte ihn, ohne 
i n zu wecken, in’s Bett, worauf er, ohne aufzuwacken, 14 Stunden hin- 
U1C 1 * n ^ e ^ em Schlafe lag. Als er spontan erwachte, war er sehr ver- 
eit und vermochte sich über seine Situation keine Rechenschaft zu 
& e en. Er glaubte sich bei seinen Freunden zu befindeu, wo er gefrüh- 
stücJkt hatte und bereits um 2 Uhr abgefahren war. Seit dem Nach¬ 
mittage fehlte jede Erinnerung, obwohl er während der fünf Stunden, 
'' e ( le ^ em Schlafe vorausgingen, seine Kameraden wiedergesehen hatte etc. 
etztere hatten nichts Auffallendes an ihm bemerkt. Die retroactive 
mnesie umfasste einen Zeitraum von mindestens vier Stunden. 


Diagnostik, Prognostik. 

Klinke (38) befasst sich in einer kleinen für junge Anfänger be- 
lerzigenswerthen Schrift mit den Schwierigkeiten in der Diagnose 
psychischer Krankheitsfälle. Er warnt vor dem „auf Anhieb 
m^nose stellen“ und weisst dann u. a. besonders auf jene Fehler hin, die 
' aufig bei der Diagnose der progressiven Paralyse bezw. durch deren 
re ,C i 1<, f nos ^ c ^ run S gemacht werden, um dann einige Verhaltungsmaass- 
e ge n für die Ihätigkeit des gerichtlichen Sachverständigen zu geben 
^ schliesslich mit Recht darauf hinzuweisen, dass das Material der 
b issen öffentlichen Anstalten für die Allgemeinheit der Aerzte viel mehr 
!tz jai gemacht werden könne und müsse. 
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Knecht (39) referirt über ** J 

Zeichen bei Geisteskranken. a verschiedenen Entartungs- 

(Morel) giebt er einen Ueberbhck ubei die Genaueres 

Zeichen. Ueber die Entstehung eis Bildungsfehler des Schädels, 

weiss man nur von der Entstehung den Schädel um- 

insofern man sie auf Zug- un ruc ' un d Spannungsdruck des 

gebenden Muskeln, auf den Wachsth ' P y f sendet sich 

thiitigen lebenden Gehirns, f^"^ n JhHcher Belastung 
dann zur Besprechung des Zusam “^ ^ ieger Zusammenhang wird von 
und Auftreten von Entartungszeic • unmitt elbar neuropathisch 

allen Forschern bestätigt. . ^ ®, j s0 vie le Träger von Ent- 

belasteten Personen befinden sic e 4 Bevölkerungsschichten im 

artungszeichen als unter den entsprec en ^ ^ j c ht unmittelbar 

Allgemeinen und etwa 3mal so viel als ^ nQr 

belasteten Individuen. Von den c uon ^ Das beobachtete 

10—12 pCt. überhaupt frei von Entartungszeichen ^ ^ 

vielfache Vorkommen von ^^anthropologischen Sinne 

wir, insofern wir mit diesem B 0 zusammenfassen, daraut 

eine Summe von Entartungszeichen im ^ die Zufluchtsstätte 

zurückführen, dass lange Zeit hindurch Nordamerika ^ ^ ^ ^ 

für geistig und sittlich defecte ® p eg Weiteren betont Verf, 

der dortigen Bevölkerung vermischt haben V Bedeutung oder 

dass mit Wahrscheinlichkeit ein £ d indess nicht der 

Schwere der einzelnen Zeichen beste i . diese kann vielmehr 

aüeinige Ausdruck einer psychopathisch weist ferner nach, 

auch ohne Entartungszeichen vorhanden . ; m A u ge meinen die 

dass mit der Häufigkeit der vorhandenen Krankheiten wächst. k 
Empfänglichkeit ihres Trägers für ner ,. die Degeneration- 

prognostischer und prophylaktischer Beziehung vei Beziehung 

zeigen eine gewisse Berücksich«.gung,. » *bei **-*" 
ihre Bedeutung eine nebensachl.c e. Verbrechen, se» J "’ 

beweist nichts tiir eine angeborene Anlag und Ji, dsdurck 

weist nur nnt die erbliche Mustang ihrer TCg Dasei „ hin 

bedingte geringere Widerstandsfähigkeit im Kampf e n ^ 

stedmann (85) weist auf die Schw.er.ghe.tjn, P * 
nsvchische Krankheiten zu stellen und die ^ p atien t al» 

innerhalb deren eine Psychose als akut o ei’ deQ naC htlÄ n 

heilbar betrachtet werden soll oder nicht ficatioQ ausüben 

Einfluss, den diese Schwierigkeit auf ein - Schwierigkeit, * u& 

Der praktische Arzt findet in der Rege wei Chronische korp e 

Frage im Anfang zu entscheiden als der IrrenarZ ^ an chronisch und 
lieh! Störungen sind in der Hauptsache von Antog • ^ chronl ,he 
nehmen einen charakteristischen Verlauf. ‘ it Xrthritis deform«^ 
Nephritis, chronischer Gelenkrheumatismus, ( 61 
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endet, chronische Bronchitis.) Auch in den Fällen, in welchen ein 
chronischer Zustand als direkte Fortsetzung einer akuten körperlichen 
Storung sich entwickelt, hat das Uebergangsstadium oft so unterscheidende 
f Uge ’. ? ass die Thatsache der Chronicität bald erkannt wird. Umgekehrt 
bei vielen Geisteskrankheiten, wo die Anfangssymptome des Uebergangs- 
stadmms zwischen akuter Geisteskrankheit und Dementia so sehr all¬ 
mähliche und schlecht definirte sind, dass lange Beobachtung nöthig ist 
ehe wir mit Gewissheit sagen können, dass das akute Stadium ab- 
geiauten und das chronische eingetreten ist. Ein anderer Unterschied 
zwischen geistiger und körperlicher Krankheit liegt in der Thatsache, 
ass die Schwere der Symptome in der letzteren viel mehr einen Faktor 
es a -uten Falles darstellt, während bei geistiger Störung nicht selten 
schwere, heftige maniakalische Symptome ohne bedeutendere Modification 
T as chronische Stadium hinübergreifen. Man ist daher auf das 
uskunftsmittel verfallen, eine willkürliche Dauergrenze als Theilungs- 
mie zwischen akuten und chronischen Fällen anzunehmen, eine Methode, 
ie unbefriedigend und unwissenschaftlich, aber die praktisch anwend- 
arste ist. Nach allgemeiner Verständigung (?) werden 12 Monate als 
jene Grenze angenommen, eine Norm, die basirt ist auf die Durch- 
schmttsdauer wiederhergestellter Fälle, wie sie aus Hospitalstatistiken 

f reC l, ^ ^ ? 1GS Sm< ^ * n ^ er ^ raxis die »akuten“, „heilbaren“ und 
„rischen“ Falle im Gegensatz zu den „chronischen“ und „unheilbaren“, 
latsächlich ist aber diese Abgrenzung eine unzutreffende, da ein recht 

e ichei Procentsatz von Heilungen (21 pCt.) in eine noch spätere 
^eit fällt. 


Diese künstliche Dauer-Norm kann daher nicht verfehlen, häufig 
iei baie Fälle in die Klasse der chronischen Fälle zu bringen und sie 
so der besonderen Pflege und Aufmerksamkeit, deren sie bedürfen, und 
die zur Genesung wesentlich sind, zu berauben. Auf Grund der all¬ 
gemeinen Annahme dieser Norm als Grenze des akuten Zustandes, 
werden oft vorzeitig Veränderungen der Behandlung vorgenommen, die 
em Interesse des Patienten entgegen sind. Ein Patient wird vorzeitig 
a . S £ ™ n * sc her Fall und als hoffnungslos geisteskrank bezeichnet, wo 
j ln e * ner -Aufschub vielleicht die Heilung herbeigeführt hätte. Würde 
ie nenze zu Gunsten der „acuten“ „heilbaren“ Fälle verschoben, so 
Jüi e es nach Ansicht des V. viel eher lohnend erscheinen, für diese 
getrennte Hospitaleinrichtungen zu schaffen, was in hohem Masse 
wünschenswert wäre. 

]• ^^ uen für Studenten berechneten allgemein gehaltenen Vortrag über 
öff l^^kteristi ca der Geisteskrankheit hat Channing (13) ver- 
ent icht. Einen relativ grossen Raum nehmen darin die Beschreibungen 

an Steilungen von einzelnen Arten der Wahnvorstellungen und Sinnes¬ 
täuschungen ein. 
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- -7 »zrx&r ÄÄ - 

Bewusstlossigkeit im Sinne & § hysterischen und schliesslich die- 

'Ä ::Ä — *■* 

jCT “r ,S 7T rii r’WtÄ £ 

Remülmngen fort, den Vorgang der pathologischen W.h g ^ 

*• «ersuch.,ng der .Ä-*- 

Verständnis* zu bringen. D - / vollbewussten Denken, 

Annahme der heutigen Psychiatrie is , c ** uuc i Urtheile für 

wie es der Paranoiker ja besitzt nur solche Ide ^ er wogeii und 

das Individuum wahr und gültig sin , we c e s Wahnidee entweder 

ausdrücklich anerkannt hat. Daher wird allgeme in d e Wahn 

als Defekturtheil oder als Urtheilstäuschung, ^ . Fundamental- 
zwang angesehen. Dem gegenüber heb t l -wei Arten 

thatsaclie hervor, dass in jedem gewo n ic ^ das Ke fl eX ioi>s- 

der Urtlieilsbildung unterschieden *eu rruI Y eines folgenden Beweis- 
urtheil, wobei eine Association nur au d h. zunächst das 

ganges anerkannt wird und wobei das Urtheü. f ^ ^ ^ 

identische Moment in den zwei verknup en allgemeine Begnfle, 

wärtig sind weitaus die meisten dieser Moment 7 meisten TJrtheiie 

Gesetze und Normen gesammelt, und dadurch sc ein begr ifflicl.e 

der Art nicht mehr Analogieschlüsse zu s , en n j c ht deshalb, 

Deduktionen. So wird man Jemanden tut ™ cl , e Jie m „ gesehen 

weil er sich benimmt wie swei oder drei ander. B * ’ , Tr „ n ke,,keit 

bat, sondern weil er die allgemein bekannten „„ F. 

seirt. 2) Auel, beut, in de. Norm viel zablre.eh r »md ^ Bewe» 

sogenannten Primiirurtheile, d. h. Associationen, 

oder vorangehende Reflexion angenommen und fesg ■ ^ d „ 

hierher gehört das gante Gebiet des Glaubens, ^ „ 

unerzogenen Ideen (politisch, sozial etc.), M man sich 

Andern übernommenen Ideen u. s. f. 1 primärurthede 

bisher mit der psychologischen Natur und Grundlage d ^ phant asie 

noch wenig beschäftigt, nur sagt man Y^Y^meint man, hier sei die 
und den Affekt herbeigeführt. Namentlich aber de r mangelnden 

TJeberzeugung des Subjeetes keine ächte, un man eigenen 

logischen Begründung oder gar des Widersprue is 

wohl bewusst. . o P lbstbeobaclitu n ? 

Da in dieser elementar wichtigen Frage die eig J- und ,lie E nt * 
keine Erfolge verspricht, so musste man inductiv ve a Terfolgen , und 
...iei.i.iim,r A aa TTrtlipilsnrozesses von niederen »tuten 
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zwar auf der Stufe tiefer stehender Naturvölker. Hier aber reist siel, 
d,e überraschende Tb»,sacke, das, ursprünglich uud weithin „”r der 
)P » des Primarurtheils angetroffen wird. Alle eindrucksvollen 
Associationen der Analogie und des Wirkens sind unmittelbar" wahr 

“st die e Red T V a’ “ eiSt Üb ' r ™ le GeS ' hleoht(ir hinaus. Nirgends 
st die Rede davon, dass man das Urtheilsmotiv, die Begründung des 

Utheds auch nur Gestalt von Scheingründ'en tu erfahren wünscht 
7 nui ‘. eines der zahlreichen Belegbeispiele anzuführen, wenn der 
südliche Indianer vor seiner Reise die Treue seiner zurückgelassenen 

Bi7777 will, dann speit er seinen Cocaballen an einen Felsen. 

«in ] P f !l ia ten bei dei Köckkehr ’ 80 war die Frau treu geblieben, 
andernfalls entgeht sie nicht der Misshandlung. Bei allen so gebildeten 

ssociatiouen findet ein gewisser Impuls statt, an ihnen fest- 
uüalten; man erkennt den letzteren daran, dass eine scheinbare Be¬ 
stätigung mehr wiegt als sechs Misserfolge, dass wohl die Urtheile eines 

77 mC lt aber 7 ei S enen der Kri ti k unterzogen werden, und dass 
" materielle Kampf ums Dasein zu allen Zeiten die Naturvölker 
uicüt zu halb so viel Mühen, Opfern und Entbehrungen gebracht hat wie 
e Jeeren und beweislosen theoretischen Ideen. 

TT dagegen Wide rsprüche sich offen aufdrängen, wird das 

rthed modificirt; das geschieht aber bei Naturvölkern nur auf dem 
giobsmnhchen Gebiet, wo sie darum lernen schärfer und logischer zu 


®^ sondeie Urtheile entstehen bei mächtigen und das Subject er- 
g|ei en en Eindrücken: die Primärurtheile sind nicht nur da ebenfalls 
ie machtvollsten und dauerhaftesten („Suggestionsurtheile“), son- 
mn sie geschehen auch mit Vorliebe in der Richtung der persönlichen 
igenbeziehung. So entstehen die in der menschlichen Geistes- 
gesc ic te so gewaltigen Ideen, dass der Tod des Anverwandten, dass 
l ie ‘ t ® lne ’ das Sturmeswehen, ja der Leiter des Weltalls direkt auf das 
nc ivi uum wirken, sich um ihn kümmern, dass der Todte, der Gott 
jeden seiner Gedanken kennt, ihm alias Leid oder Freude geschickt hat, 
ei wiedei, dass der nächste Nachbar mit Zauberhilfe seine Ernte ver- 
alT^tf?, * Se ^ n ^ e ^btet habe u. s. f. Das psychologische Hauptelement 
er e ^^° n llnd a ^ en Cultes ist so diese mächtige Suggestivassociation, 

. 16 P er sönliche Eigenbeziehung, indem alle wichtigen eigenen Erlebnisse 
eziehung zu auffälligen Naturgewalten und Wahnehmungen gesetzt 
r en. Keine Nation, kein einzelner Mensch auf tieferer Stufe hat sich 
1 u noch zu entziehen vermocht. 

1 r* T" a ^ er aus dem ur sprünglichen Primärurtheil unser heutiges 
gisc les Uitheil hervorgegangen? Die Antwort lautet: in Jahrtausende 
^er ntwickelung und wesentlich durch einzelne führende Geister ver- 
^ aSSt , a t man gelernt, dass dem rohen Primärurtheil durchaus zu miss- 
auen sei, dass jene rohen Analogie- und Wirkungsschlüsse sich gewöhn- 
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rein deiluctiven, spat direkt man vertraut ihnen wie einer 

überzeugen aber nie ’ intellektuellen Fortschritte 

mathematischen Formel, wei wir 1 nen un ^ ^ diege logischen Denk¬ 
verdanken und weüunse^I en 6n ^ n arurtheilen dagegen liegt ein mehr 
Sitten gewohnt winde- Bei A ^ ilmen festzuhalten, den 

oder minder starker dne I Denkgewöhnung wirkt 

wir als Überzeugung empfinden, de lo 0 iscne 8 bewe is lo se, aber 

darauf in doppelter Weise ein, einmal so, dass Bestand 

«kt direkt (für das Individuum) logisch widersinnige Uitheile B 

behalten und daun, indem alle hurm.mre.«den log.»ch, iD ™ „ ti[l 
gesucht, alle contrastirenden dagegen abgestossen u g g 

werden. . , . TT„i.u p ;ip wenn sie von 

Man nennt neuerdings solche impu siv Autosuggestionen 

einflussreicher Stärke sind, Suggestionen, spez^ A J Eat . 
oder Suggestionsurtheile. Das Verbal mss und ^ dem 
wicklung gegenüber dem Reflexionsurt ei is Begehrungs- 

Gebiete des Handelns die Beziehung zwischen ^ Grun( l 

und Triebhandlungen und dem selbstbelieirsc 

logisch und empirisch erkannter Zweckmässigkeit ^ ^ ange . 

In einem weiteren Abschnitt, dessen 1 kurzer Kran kenge- 

deutet werden soll, wird zunächst an einer ** g GvaSSOC iationen 
schichten gezeigt, dass thatsachlic ^ rimai- o s ; ndi Gel häufiger 

bei allen nervösen Erregtheitszustanden se 8 q Erreg ungen als 

auch bei gewöhnlichen neurasthemschen un ep • . die allgemein im 

zumeist angenommen wird, und dass auch da ^ J er Eig en- 

menschUchen Intellekte wurzelnde Tendenz zu A ^ Cultur die 

beziehung besonders hervortritt. Da aber in h ° ^ wirk s a m- 

Eindrücke im sozialen Verkehr im täglichen Leben w«t Person 

sten sind, so hat die Beziehung der Naturgewaea i * | er folgungs- 

aufgehört, und es tritt der gewöhnliche des „bösen 

wahn weit in den Vordergrund. In den Wa g ihren 

Blicks“ und in dem Hexen- und Zauberwahn finden auch di 

Prototyp auf der Stufe der Naturvölker. , . en echter, aber 

Endlich wird durch einige geeignete Beobachtu direkt 

einfacher Paranoiafälle dargelegt, dass hier evl den etwa indem 

ohne irgend welche Reflexion conzipirt und 8 ebdd . e ines Heirats¬ 
ein besonders peinliches Erlebmss, z. B. das Sch henen , sonst 

Projektes bei einem Mädchen, ohne Weiteres einer ovt S ^ geme ine 
ganz harmlosen Person aufgebürdet wird und dann j 
typische Beobachtungswahn nachfolgt. , Zustand 

Für die Thatsache, dass speziell dieser letztere mit Borh 

der inneren Erregtheit in engem Connex steht, will e ' . dafür <h' r 

nicht sonst hervoi-gehobenes Verhalten gelten gema 
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v • ^ a gen und nach erfolgter Genesung zei^t sich aber 

W Krankheitsemsicht, für das Individuum haben nur' die betreffenden 
ahrnehmungen (des Beobachtetwerdens) einfach auf gehört. 

, )?. ie Unter suchung beschränkt sich auf den einzigen Nachweis 

^ t 1 Wahnl,,ee ’ 

»ml eindrucksvolle Associationen, namentiich in der“Richtung'Tefpe^ 
sonlichen Eigenbeziehung, welche direkt und ohne Reflexion den Jmmils 
wecken, an ihnen festzuhalten. Nicht untersucht aber wurden die Mo- 

Tonh-e ' V n Che ^ 6rade den Paranoiker speziell zu solchen Urtheilen dis- 
Affekt ist f S tT aCtlve Moment, die Erregtheit des Vorstellens mit 

MmbVh ul c "T* ’ Wie Wdt ab6r die Passiven Momente, 

Y - sowohl der Mangel an logischer Selbstzucht oder kritischem 

w m ° g d n ’ ds aucbem Defekt (,er iotellectuellen Kraft an sich mit Schuld 
tragen, das ist ein Problem künftiger Forschungen. 

welobJ^- (21 i V6rWeist auf die Ex Perimente von Henri und Bin et, 
welche bei vielen gesunden Menschen die Erhaltung der vorgelesenen 

kamen 7 TU ^“ 8 J? ndirt baben und da ^ei zu folgenden Resultaten 

neu orf rl T w der ^° rte Wlrd ver g essen > ein TBeil wird wiederum 
u erfunden. Wenn man in entsprechenden Zahlen die vergessenen und 

aIs Coordinaten aufträgt, so bekommt man eine 
• w ‘ ^i 18 1S ? he ^ Urve ’ aus welcher man ersehen kann, dass diejenigen 
, / ^ 7 deQ , SmD der Phrase bilden > am meisten im Gedächtnisse 
l ^ 7 merkt ausserdem verschiedene etymologische Vereinfachungen 

n eine Neigung, das Affektive in der Erzählung zu übertreiben. Verf. 

5 aSS ^ an g ena -u dieselben Erscheinungen auch bei verschiedenen 
fi V< A n en ^ enz unc * besonders bei der progressiven Paralyse vor- 
n e . uch hier findet man einen vereinfachten Bau der Sprache, das 
6 en VOn ^ e ^ neren stilistischen Nuancirungen, Substituirung der all¬ 
gemeinen Gedanken durch einfachere und specieliere. Zu den Anfangs- 
ymptomen dei Demenz gehört auch ferner das Ueberwiegen der Asso- 
lonen, die nicht in logischem Zusammenhang mit einander stehen, 
ern uich den Klang, Oertlichkeit, Zusammengehörigkeit der Ern- 
P n ungen u. A. einander ähnlich sind, also wieder dieselben Erschei- 
hab^ en? a 16 ^ enr ^ unc * Biaet bei der Gedächtnissprüfung festgestellt 
de UC ^ ^ ei ^ 6r Demenz besonders deutlich die Uebertreibung 

V • i 1] GC ^ e hervor, der hauptsächlich die Zerstörung der allgemeinen 
W* h+' !J n ? en Un( ^ Gedanken zuzuschreiben ist. Yerf. verweist auf die 
de i?* S0 ^ C ^ er Untersuchungen bei Geisteskranken. Das Studium 
sc emungen bei Demenz kann uns in dieser Weise zum Theil das 
6Sen es physiologischen Gedächtnisses erklären. (Edward Flatau.) 
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L. Loewenfeld (46) bezeichnet als „neurotische“ (zum Unterschiule 
von den bei Psychosen auftretenden i. e. psychotischen) die dem Gebiete 
der psychischen Zwangserscheinungen angeliorigen, au neui° ^ ‘ j 

^/entwickelnden und insbesondere bei Neurasthenischen 
Angstzustände. Der 1. Theil der Arbeit ist der Aetiologie dieser ^ 
stände gewidmet, zu deren eingehendem Studium Verf. dur ^ 

Freuds, dass den neurastlienisclien Angstzustanden eine 
speeifische sexuelle Verursachung zukomme, veranlasst wurde. 

Die Ergebnisse der Untersuchung L.’s sind folgende. 

1» dem verwerteten Krenkenmateriale (Fälle von Ne.m he. - 
Hysterie resp. Hysteroaeurasthenie und Angstneurose su, " 

Yerf’s Unterscheidung) Überwegen die Männer »st 

Die Betheiligung der einzelnen Altersklassen zeigt, em k vora 

schiedenlieiten. Das Hauptcontingent der Falle kommtauf^ ^ ^ 
20.—50. Lebensjahre, und die Altersklasse vom • Lebensa lter ist 
beiden Geschlechtern am stärksten vertreten; as io “ * bestan <l 

nur in sehr geringem Maasse betheiligt. pf Fälle liess sich solche 
sicher in 80 pCt. der Fälle, und nur in 10 pCt. der « hen ß ,. 

ausscliliessen. Bemerkenswerth ist, dass die c we ^ e ^ Angst- 

lastung in keinem bestimmten Verhältnisse zur c\\ _ dass 

Symptome steht. Es erklärt sich dies nach L. zum fhe1 ^dar^, ^ 
in manchen Fällen mit erblicher Belastung neben eine, g ® icht 
Theil sogar sehr geringen allgemeinen neuropathischen » ^ 

auch ohne solche), wie es scheint, eine specielle Disp , ir( . ron 

zuständen vererbt wird (Auftreten von Angstzustanden 
Gliedern einer Familie, deren allgemeiner Nervenzus an< 

•"'“rÜu Aetiologie (and si oh t« in ^ ™ ^ £ 
Fälle; allein eine einheitliche, speeifische sexuelle i oxe, ^ Minncrn 
Freud’sche Theorie postulirt, liess sich nicht constatirem CoB . 

fand sich: absolute und relative Abstinenz (frustrame 8 oline 

gressus interruptus, Masturbation mit folgen er s * . p uen; C'on- 
solehe, Excesse im normalen geschlechtlichen Verke n*; ant L*reu 

gressus interruptus und mangelnde sexuelle e ne j ö u * relative)- 

Ursachen (sexuelle Anästhesie) etc.), Abstinenz ^ . gehwank 1 

Masturbation. Die Bedeutung der sexuellen k c . * C .,/ (allerdings 
jedoch erheblich; auf der einen Seite finden sic ^ sexuelle 

sehr geringer Zahl), in welchen keine Ursache au,: ^ sexuelle 

Noxe nachweisbar ist, auf der anderen Fälle, in ^(renuber den 

Moment jedenfalls nur eine ganz untergeordnete 0 e ö c 

übrigen ätiologischen Factoren spielt. 4etiologi e liegt 

In der grossen Mehrzahl der balle mit sexia ei t -. r hebli ( - , l ,en 
neben dieser sind bei einem ^ t |er 


erbliche Belastung 


vor; 


i irii 1 
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Herbeiführung von Angstzuständen durch die angeführten sexuellen 
Momente anbelangt, so verwirft V. die Freud'sehe Theorie - Auf- 
speicherung somatischer Sexualerregung, Ablenkung vom Psychischen 
(Abnahme oder Schwinden der Libido) und subcorticale Entladung der¬ 
selben —, weil dieselbe mit seinen Erfahrungen nicht vereinbar ist. 

fnl d ^ uffa i Ssun S von dem “ Frage stehenden Causalnexus ist 
folgende: Die dem Geschlechtssinne dienenden Rindenterritorien stehen 
in enger Beziehung zu den corticalen und subcorticalen (bulbären) 
pparaten, welche bei dem Angstvorgange betheiligt sind. In Folge 
dieses Umstandes können diese sexuellen Noxen, welche zu reizbarer 
Schwache der sexuellen Rindencentren führen (Excesse in Venere und 
uname) ebenso diejenigen, welche abnorme Spannungsverhältnisse in 
diesen Untren bedingen (Abstinenz mit unveränderter oder allmälig sich 
s eigernder Libido, Congressus interruptus ohne Befriedigung bei Frauen), 
die bei dem Angstvorgange thätigen Apparate in Mitleidenschaft ziehen.- 
inwieweit dies der Fall ist, ob sich ein ausgesprochener pathologischer 
Erregbarkeitszustand dieser Apparate entwickelt hat oder nicht, hängt 
von deren Widerstandsfähigkeit ab. Die bulbären Angstcentren können 
aber auch durch sexuelle Noxen (insbesondere masturbatorische Excesse) 
urect affiert wer den, wenn dieselben in Folge primärer Veranlagung 

k-ij 1 C durch andere Noxen einen Locus minoris resistentiae 

bilden. 

Bei den Fällen ohne sexuelle Aetiologie (25 pCt. des Gesummt- 
Materials) wild erbliche Belastung entschieden seltener vermisst als bei 
( en Fallen mit solcher Aetiologie. Unter den übrigen hier in Betracht 
kommenden aetiologischen Factoren beanspruchen emotionelle Vorgänge 
de erste Steile: Schrecken und andere schwere gemütlichen Erregungen 
n as ^ I* betreffenden Fälle nachweisbar), während geistige Ueber- 
anstrengung sich ungleich seltener findet, (etwa bei l j b der Fälle). Der 
Einfluss des Schreckens äussert sich mitunter schon nach wenigen 
tunden in dem Auftreten von Angstzuständen, mitunter aber erst nach 
einei längeren Ineubationszeit. Auch der Mechanismus der Schreck¬ 
en 'ung \aiiirt in den einzelnen Fällen, und damit auch die hervor¬ 
gerufene Angstspeeies. Bei der Entstehung mancher Ph obien spielt 
-^rnei allem Anscheine nach psychische Infection eine gewisse Rolle 
u tieten gleichartiger Phobien bei De- und Ascendenten). 

Untei den somatischen Schädlichkeiten, welche für die Ent- 
UIlb • ^° n ^ n S s t zus tänden noch von Bedeutung sind, stehen 
gemeinerkrankungen (speciell lnfectionskrankheiten) und Localleiden 
it ungünstiger Rückwirkung auf den Gesammtorganismus oder speciell 
c as Nervensystem obenan. 

Sexualkrankheiten bei Frauen äussern ihren Einfluss besonders zur 
t ei Menses oder vor dem Eintritt derselben. An diese Factoren 
en i>ich toxische Einflüsse (Potus in erster Linie, Excesse im Rauchen 
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und Kaffeegcnusse, Nosen-Rachenaffectkmen, welche di.> naeal. Athmueg 

hehindein »nd allgemeine Ernährungsstörungen (Entfettungskuren, 
“p) an. Die hiev erwähnten somatischen Nonen erwe.sen s, 
inTfdanzen nur selten neben der hereditären Veranlagung als genügend, 
aetiologische Momente für die Herbeiführung von Angsteastanden^^ 
meist wird ihre Wirksamkeit durch sexuelle und P s y chl8C 
keiten (oder Noxen beider Arten) vorbereitet und unterstützt 

Im 2 Abschnitte der Arbeit hebt L. zunächst hervor, dass 
die Angstanfälle als die dauernden Angstzustände klinische Aeq»!™^ 

gemach,’ hat AngstanMle .h« * ^ Angst- 

variintentum Typischen vollständigen AngstanfaUe ’“ ss ‘ 
durch Zugrundelegung folgenden Schemas des letzteren vers < 


A. 

Angstaffect. 
(Angstgefühl mit Verän¬ 
derung des Vorstellungs- 
ablaufes.) 


B. 


C. 

Y erstärkung. 
des Angstaffectes 


Körperliche 
Folgeerscheinungen. 

(respiratorische, circula- 
torische, secretorische, 

motor. etc. Störungen.) T)j e . 

Man kann von larvirten Anfällen 3 Unterarten unterscheide • 

selben kommen zu Stande: T?i pmf >nte Gefühle 

a) durch Ersatz von A durch ähnliche psychische E ’* ^ 

von Unbehagen, Unruhe, Aufregung; hier Weltes s P 7 b( . 

Zustände, welche als Vorstufen der Angst zu betrachten sind 

Steigerung ohne Weiteres in solche übergehen, psy cliischen 

b) durch irrthümliche Deutung von A als verwandten psy 

Zustand (z. B. Sehnsucht, Heimweh); , _ !• Beschwerde 

c) durch irrthümliche Deutuug von A als korperbche B«. ^ 

bezw. Nichtsonderung von A und den lei “ r ® , , Zumeist 

somatischen Störungen (Schwindel, Asthma, Ue e ■_ ^ 

handelt es sich um letzteren Vorgang, doch wir vor handen 

eine somatische Störung gedeutet, welche thatsachlich nicht 

ist. (z. B. Schwindel). „wtiven Anfalls- 

Die Aequivalente des Angstanfalles (incomplete , ^ erW ahnten 

Varianten) kommen dadurch zu Stande, dass ie su auC h isohrt 

somatischen Zufälle zunächst isolirt auftreten und entwe ^ ^ der 
bleiben oder erst secundär von Angst (und zwar einer 
Störung bedingten) begleitet sind. n falles darstelle 11 

Die Symptome, welche Aequivalente des a jgf a \tigkeit der 

können, sind überaus mannigfaltig, entsprechend er a gingen der 
somatischen Störungen, welche als Begleit- unc ^ 0 J er Respiral' 0 ”’ 
Angst sich geltend machen: Störungen der Herzthätig e , 
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krämpfe etc. Bezüglich der 4 ff ’ i*”’ ^cltweisMiusbrucli, Schlund- 

tonn ab . outlfTS 7 " W 

Restriction zeltend Wjilii i i vei gegenübei eiue wichtige 

Störungen ÄLwm , \ *?* D " to A “*" di » '-etreffendL 
betrachtet, dürfen if, “ 2| 7 ? * *"*• A„ gs , z „stä„.le 

gefcsat werden, wenn dieselben \ 7", 7"° f.A-'^^ivalente auf. 
erfahrungsgeinäss häufle An ! , ' 7 ''«‘«f "'"“'‘en auftreten, welche 

stände vorliegen welche f i** *' ‘ n ? stzusta nden geben; b) wenn Um- 

-dere „rsäcMicLe «1ÄSÄT '"‘'"T’ "7 
nachweisen lassen. Reffenden Storungen sich nicht 

betrift ab s„‘ ,i L!” S0 !“77 '?. tdl ; ms ller Angataustände bei Nenrastbeniacben 
H*bl . L * I * S W~ der Neurasthenie, nicht 

i w ; r. ! b,n kwdi “ w “ der “ dei - 

ftT 7 M ' Sr “ e “’ roU ■'» Symptome des Grundleiden, wie I’ 

:rr m r ^ -* -«■ - 7 , 1:77 

ZZtvTr ei l T ge f SChaftet siDd ’ Welche in das Gebiet der 
Chören JY ** p-n here I d, I t,trei ' Psychopathischen Minderwertigkeiten 
ltsen we f G ’ W6lrhe S,>h niVht *” Neurasthenie überbürden 
rnstl p • k aUC l dei eD Aet,olo ? ,e i m Wesentlichen mit der der Neu- 
ZZZ: TTT' fa8St 7“ eil '" Aegstneurose sui S en!r“s 
rasthenie Vir • r ^ heiaun ? ei1 dieser Neurose verhalten sich zur Neu- 
•uif «e +V ' g T' e d ' e ^ wan " SV0l ' ste, l lin gen, welche ebenfalls zum Tlieil 

llZ lTl7 Si ° h entWickdö ’ ZUm Theil iedoch auch unab- 

H 1. ■ s °lcher als selbstständige Psychopathie auftreten. 

< itio r..' <J ' a i l - ,,|ttlSt1 ' • em,)fi,fl,lt V,,rf - zunächst Berücksichtigung der indi- 

in Ir ^-iTT S t. ÜC m,i 7 1,Vh i8t; er betont jedoch zugleich, dass 
forderlicl 1 ' ?• * il, ! e (I 'iecte Behandlung der Angstzustände er- 

undeich 1 *• U1 dl ^ ß b ‘ lden (| ie einfachen, inhaltslosen Angstzustände 

lass! ' 8 T ^ ° bJeCte il,s di« bei bestimmten äusseren Veran- 

auch nod. a f retemleri ’ die Phobien, weil diese bei längerem Bestehen 

erhalten ®‘‘® eit,gun « de '' primären Ursachen unbegrenzte Zeit sich 

das r Und daDn auf Somatisc| iem Wege allein durch Einwirkungen auf 

IndicoU ammt r rVenS ^ Stem nidlt mehr beseitigt werden können. Die 

svstems° ri™ 01 !. * eid ! eiSdlt Hebung der Resistenzfähigkeit des Nerven- 

zuständ U 1 C ant * neurast benische \ erfahren, bei schweren Angst- 

larvirto sj en s y m l ) l°matisc'he Suggestivbehandlung (Hypnose und 

iusbesonfl^^K^o^’-h 6 * ^ ersa S en diese 1 '• Opium; Galvanisation am Halse, 

Phobien ^ re + P ' ^ tölun o en der Herztbätigkeit. Bei länger bestehenden 

wöhnlid ei i S ea jU fthuren viel weniger als Wasserkuren mit den ge- 

Jahre ' u verbunde nen Heilfactoren (Diät, Gymnastik pp.); 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatne 1807. ' 76 “ ^ 
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a- Hauptgewicht ist jedoch * P ***J*+Z Ä 

die streng individualisirend und mit t^eduia 

WCTd GeUnsky (28) hat eine Dissertation übe^ 

SÜ Lifh'eiU Ec ^ ^ 

gente Pecuoucu mit auugezcichue^ Gcd»cW.,s S ,J.. « 
Krankheitsbewusztsein haben, gleichwohl a ; ibnell 

theüwaUe als absurd beceichneten Ideen nachgehe. müssen 

,ne gewisse Bedeutung beileg«. 

hlfdec Erregung von Zwangziotztellungon - 

"“C^tusikalischer Zwan^vor^^ 

pathologischer Intensität und Däner sind »ach Lowenre ^ 

erforderlich: 1. Beschäftigung mit Mns.k wodurch em. ge a 

behrliche Disposition begründet wird; 2. Geringere 

des Gehirns (Cerehrasthenie), der irgendwie eu s Disposition, stärkere 

Grade der Erschöpfung verstärken zunächst "“t “ Jerllüngea- 
bedingen direct das Auftreten von musikalischen Zw» ^ de „ 

Letztere gehören ihrem IJorsteUungsmhatt nac^ g^ sich mit ihnen 
Gehörsvorstellungen an, in manchen F Vorstellung des Finger- 

zwangsmässige Bewegungsvorstellungen (z. • h ; Mu t t eten: die 

sattes). Zwangsimpulse und Zwangsbewegungen Inmn „erd», 

innerlich gehörte Melodie muss gesungen, gepMen od g y (e „, 

In schwereren Fällen machen sich ausser SOÜ»fstorung ^ ^ Tet . 
Angstzustande, Uebelkeiten, hochgradige Aufregung, 

wirrtheit und Lebensüberdruss geltend. veröffentlicht 

Ueber das Symptom der Echolahe i (EcErfahrung be- 
Mesehede (58) eine Studie, in der er au e inen AusfaU hemmen¬ 
tont, dass das „Nachsprechen nicht sowohl du wesentlich auch 

der Kräfte (wie bei Kindern und Idioten), a - hallucinatorische 

durch ein actives Eingreifen fremdartiger Motiv . bez w. automati- 

und psychomotorische, nach dem Schema amp geelenorganisn »“ 8 

scher Bewegungsimpulse sich abspielende Vorgänge olept ische's <l 

bedingt ist; dass diese Anomalie aber mehr eia ” P phreI 1 ole P tisch“ be- 
Phänomen als eine Ausfallserscheinung ist. A‘s »F Gebiete des Vor¬ 
zeichnet M. jene psychopathischen Vorgänge au durch abnormen 

stellen s und Denkens bezw. des Wollens, ie » jdeenassociation 

Zwang auszeichnen und sich, ohne durch ie nor ^|j enS und selbst 
motivirt zu sein und ohne Intercurrenz eines bewussten ^ phr e»o- 

gegen den Willen des Ichs zwangsweise sich vollzieh • v tellu „gen, 
leptischen Vorgängen gehören nach M. auch die wang. 
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bei denen ein lediglich anf dem Gebiete des Vorstellens sich absnielender 
Zwang in einfachster Form zu Tage trete.) 

Oetiker (62) bringt einen kasuistischen Beitrag zur Kenntniss der 
Jarin nerungsfälschungen und bestätigt die Ausführungen Delbrück’s, 
dass Ennnerungsfälschungen auch bei nicht hochgradig psychisch Ge¬ 
schwächten Vorkommen; er verwirft Kraepelin’s Postulat der hoch¬ 
gradigen Bewusstseinstrübung und auch der Variabilität des Inhaltes der 
einfachen Erinnerungsfälschung. Ein überall leicht anzuwendendes diffe¬ 
rential-diagnostisches Mittel, um zwischen Erinnerungsfälschuug, Erinne- 
rungstauschung und Erinnerung an Hallucinationen oder Träume zu 
unterscheiden, giebt es wohl nicht. — 

S6glas (77) veröffentlicht einen Aufsatz über die „Verwirrtheit“ 
(confusion mentale). Die Verwirrtheit, als eigene Krankheitsform in 
Frankreich erst 1892 wieder aufgestellt, ist charakterisirt durch die 
Hemmung der freiwilligen Bethätigung der intellectuellen Fähigkeiten; 
zu dieser treten als s^cundäre Erscheinungen Sinnestäuschungen, Delirien 
6tC „ ^ er ^■ ran ^ e * st desorientirt, vielfach ist die Sprache insofern 
gestört, als gewisse Wortbilder verloren gehen, oder der Kranke die 
ä lg eit verliert, die Worte den Gedankengängen anzupassen. Er 
gebraucht dann Umschreibungen oder beginnt einen Satz richtig, um 
ihn dann ohne Ende zu lassen oder endlich, er antwortet lediglich mit 
er Wiederholung der Frage (pseudoaphasische Verwirrtheit). Die Kranken 
sm zerstreut, lassen sich nicht fixiren, ihre Wahrnehmungsfähigkeit ist 
eine unvollkommene und unsichere. Das Gedächtniss ist vielfach gestört, 
le Vorstellungsfähigkeit vermindert oder gar vernichtet. Zu diesen Er¬ 
scheinungen, deren Gesammtheit die primäre Verwirrtheit darstellt, 
önnen sich secuudäre Symptome gesellen in Form vorübergehender, 
wechselnder, nicht systematisirter Wahnvorstellungen. 

In einzelnen Fällen besteht Fieber; das wichtigste körperliche 
Symptom ist die allgemeine Schwäche. 

Verfasser unterscheidet eine asthenische und eine ballucinatorische 
o er delirante Form. Bei ersterer prävaliren die fundamentalen, bei 
etzterer die secundären Symptome. Andere Unterscheidungen können 
uac der Intensität gemacht werden: demence aigue apathique et deinence 
agitöe, stupidite legere ou apathie intellectuelle, torpeur cerebral etc. 

. S _ peracute Form mit hochgradiger Erregung, Fieber etc. rechnen 
einige Autoren das dölire de collapsus hinzu. Auch die polyneuritische 
syehose (Korsakoff) gehört nach dem Verfasser ins Gebiet der Ver¬ 
wirrtheit. Der Verlauf erstreckt sich mit Remissionen und Exacer- 
ationen auf Wochen bis Monate. Die Krankheit kann mit Genesung 
endigen, mit der meistens ein mehr oder minder vollkommener Verlust 
er Erinnerung an die Krankheit Hand in Hand geht. Andere Male 
ann sich aus der Verwirrtheit ein systematisirtes Wahnsystem ent¬ 
wickeln, in anderen Fällen kommt es zur chronischen secundären Demenz. 

TG* 
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Endlich bestellt auch' der Ausgang in Tod. Die Prognose ist eint 
unsichere. Erbliche Belastung scheint weniger von Bedeutung zu sein 
ilN hei anderen Geisteskrankheiten, während Gelegenheitsursachen von 
.nasser Wichtigkeit sind. Im Allgemeinen betrachtet man die „\er- 
wirrtheit“ als eine Infections- oder Intoxications-Psyclmse. “ “ . 

handlang hält Verfasser es für wichtig, die kranken, soba 
Besserung sich zeigt, in geeigneter Weise über ihren Zustand auf - 
klären, ihr Gedächtnis« anzuregen etc. (reeducat.on progressiv • I» 
Behandlung in einer Anstalt will Verfasser nur für den aussen , . 

und nur für möglichst kurze Zeit eintreten lassen m der Teberzeu„ 
dass die Veränderung der Umgebung die Desonentirung nur 

mehren könne. . , . lk ■ n po .^ n . 

Auch Marandon de Montyel (52) schreibt über denselben Ge en 

stand, beschränkt sich dabei indes auf die einfache primäre enui 
ohne Hullucinationen, die sogenannte stupiditd (George )• * 

diese Psychose für eine zwar seltene, ihr Vorkommen aber für ^ 

So berichtet er von einem 32jährigen Manne, der im Anschluss 
häuften häuslichen Kummer plötzlich vollkommen den Kopf ver' - 

Ideen sich verwirren, sein Gedächtnis« sich verlieren luhlte, zuers ^ 
das Bewusstsein hiervon hatte, sehr bald aber in jeder Beziehung 
‘•zeitliche Verhältnisse, Umgebung etc. vollkommen im n ’ JF ,. f 

befand. Bereits nach 5 Monaten trat Besserung ein, er effa ". ^ 
zu werden, es war ihm, als ob ein dichter Nebel vor seinen A«V > 
langsam zerstreute und er erhielt allmählich das Bewusstsein ^ 

und seiner Umgebung wieder zurück. Nach Verlauf emes gic |, 

Monats konnte er als geheilt betrachtet werden. r erinn 
nicht, irgend welche Sinnestäuschungen geba z " ‘ 
Einen Monat später erkrankte der Patient im Anschluss “ e * en 
häusliches Unglück von Neuem. Unter ausgesprochenen ' ^ 

Erscheinungen (Fieber. Verdauungsstörungen etc.) entw,Ck ® . 
fortschreitende geistige Stumpfheit mit Verlangsamung es ^ (; m . 
Verlust des Gedächtnisses, des Bewusstseins \on jel ’ ^ Beginn 

gebung. Binnen Kurzem entstand vollkommene Stupidität. 
der Erkrankung hatte der Patient volles Bew usstsein von ^ diesem 
ilim vorging, er vermeinte Idiot zu werden, und wümc ^ sC [ n . 

Zustande zu verbleiben, um seiner häuslichen Soigen en ^ ^ ^ ^ 
Während des etwa 4 Monate dauernden stupors kümmer e — fort . 
Nichts, liess Koth unter sich etc. Dann begann abema s an^ ^ 
schreitende Besserung, während welcher eine geistige ä ^ vve^cr 

andern sieh wieder einstellte. Auch dies Mal mae iten |j] u _ 

II allucinat innen noch Wahnvorstellungen gelten. j r&c j- e von 
sinnen fuhrt V. auf die Verwirrtheit, die Unfähigkeit, < 16 
Aussen rirhtig in sich aufzunehmen, zurück. Innerhalb 

Ein zweiter Fall betrifft 
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-4 Stunden, nachdem von einem jüngeren Vetter \r +1 i 

“ ih .; •—* J— «r, v„„ ausgesprochoiiem «ÄS' 

In allen wesentlichen Zügen war der Vprl,„f i • " wurde. 

vorhergehen,len Falle. ' l “‘ r *“ *'**‘- ™ 

Ein dritter Fall endlich handelt von einer ‘>5iähr,Ve„ p M r • 

“ n” T-"**™ 1 "* ,hr “ Ü “ tte " U '" te ' r "“««'»oiner ktrper- 

ZI “ r Patientin saehie ZZ "dm 

rächen wolle“ d ““ Z Ver “‘ lth ™- <'« Teufel möchte sich an ihr 
tacüen wollen, weil sie trotz seiner Versuchungen sich Geschlechtlich 

rHanlmifd“ 'T' .““T* «'"■—».»« etupor. Hand 

J eettn ^ der Zunahme dieses letzteren war die erwähnte wahnhafte 

a „ dfnn B tr!r S l t r7 CS % ers< h Z«hn Monate hielt die Stupidität 
> , dann trat plötzlich m kaum einer Woche vollkommene Heilung ein 

Ausser dem Versuch, den Eintritt der Verwirrtheit durch teuflischen Ein-' 

Sinnest" erk . aien ’ " ^ Weder pi f?*“ tl »che Wahnideen noch 
d'wT 80 r gen , be0Whtet Die tn ‘ Wiibnte ldee von der Rache 
FrkM fek erka / t J S1Cl Ied,glich durch (len der Kranken, eine 

ihr v W ZU , findeD för die ihr Musste geistige Veränderung, die in 
be-riffir r W °A ei - (kS Urtheil b6reits dureh die in der Entwickelung 
Inter t VraD ieit o esc hwacht war und ein Zustandekommen derartiger 

led.VrT Den erIeichterte - Auth solchen Fällen handelt es sich 
gich um eine einfache primäre Verwirrtheit, für die V. den Namen 

ment f le “ beizubehalten vorschlägt, wenn man ihr nicht aus 
’ ret p ^ keits S runde n die Bezeichnung „stupidite de Georget“ beilegen wolle. 

ailhas (63) hat eine .statistische Untersuchung über das Vor- 
ommen von Grossenwahn Vorstellungen bei geisteskranken 
migianten angestellt und gelangte dabei zu der Anschauung, dass bei 
migranten eine von vornherein nicht nothwendiger Weise patho- 
ogische - Neigung besteht, in der Ferne das verträumte Glück zu 

reft ge \ Un ZU un( * ^ e,cktkum zu gelangen, eine Neigung, die dann 

äufig in Form von verschiedenen Grössenideen das beherrschende 
^ ement emer Psychose, den Kern der Wahnbildung abgebe. Die 
missemdeen von Paralytikern sind hierbei nicht in Betracht gezogen, 
me interessante Studie über die symbolischen Sinnes- 
s c ungen bei Taubstummen verdanken wir Sanjuan (74). Als 
i . ® ^j* en en ihm einige von ilim selbst beobachtete Fälle, sowie aus- 

* au seine Anregung in Taubstummen-Anstalten gemachte Be- 
/tj i Un&en ’ In .erster Linie sind die Träume, ferner auch Psychosen 
(i mum alcoholicum) von Taubstummen herangezogen. Yerf. stellt für 
ei Taubstummen vorhandenen Wortbilder folgendes Schema auf: 

| visuelle de caracteres ecrits 

^ de raouvements labiaux 

„ de mouvements dactylologiques 

d’articulation 
graphiques 
dactylologiques. 
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Jede- Classe von 'Wortbildern 

und jedes dieser Centren kann, bei genügender Reizung, P 
Hallucinationen produciren. russischer Tabes 

Gesichts, die sich d “ r ^ ,hr ^ ^^ n y0n den toxischen Delirien, der 
haftigkeit etc. auszeichneten. _ gie gchon selten genug sind 

Hysterie und der allgemeinen Paralyse Vor- 

_ sind Täuschungen des Gesichtssinnes so "T I» 

kommen bei anderen Psychosen fug ic i ' er “ em ® . is n Verf. denken 
Fällen war von Hysterie und Paralyse nichts nnchnu • T .k« 

daher an di, Möglichkeit, dims Auto-Intoxicntionen - dur 
bedingte Störungen in der Ernährung der Nervennellen 

genese eine Rolle spielten. illusorischen 

S A. Pitres (60) erwähnt in seiner Studie über d.ejll^ ^ 

Empfindungen der Amputirten zunac s -nherischen Ursprung 

Forscher, die theils einen centralen, theils einen P en P ^ au f einem 
für jene annehmen. Seine eigenen Beobachtungen . sic h mit 

Material von 30 Fällen. Der erste The.1 ^/^^toristhen Em- 
der Charakteristik aller vorkommenden Arten “ ^ Auf . 

plindungen. Yerf. bespricht ihre Haufigkei , (en Abstan d der 

treten,, ihre Dauer, ferner die Form, den Omtag, d«« * ^ 

Phantomglieder vom Körper, ihr, Temperatur Beweghchkm.,^ ^ 

gefühlten Schmerzen und Parastbcsien etc., die g ’ un d zu 

können, falls der Amputirte das ihm fehlende der iUusor ischcn 

gebrauchen vermeint, sowie die Arten des eise , t y er f. ? dass 

Gefühle. Ueber den Geisteszustand der Amputirten in ihren 

einige von ihnen in dieser Beziehung ganz normal si , • , er n ur 

Gedanken beständig mit ihrem Stumpf beschäftig sin , |j er öhrttng 

denkbaren Weise schützen und versorgen und ihn J sich allJ 

auf das Aengstlichste zu bewahren suchen. _ bimg ® . betrachten 
Aengstlichkeit sogar ihn zu zeigen. Andere sc lamen s jeu uniständ- 

ihn als eine Erniedrigung ihrer Person und suchen i 
lichsten Mitteln zu verbergen. . • vom central« 

Der zweite Teil ist theoretischen Inhalts. Die „ e \&sen 

Ursprung hat man, so führt Verf. aus, fast S anz bereits von 

Gunsten der Annahme eines peripherischen der J iher gekenn* 

J. Müller vertreten Hnd dann besonders von Berns gu ne bmen. 

zeichnet wurde. Um seinerseits Stellung zu . ieSe ,p..ii j n denea e ' ne 
bespricht Verf. in einzelnen Abschnitten zunächst jene a ’ ndenS eins vor¬ 
permanente, gewissermassen stabile Empfindung cs ® jj ro pfindn n ? en ’ 
lorener Gliedmassen besteht, dann die psycho-motoiisc 
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auf Grund deren der Amputirte die nicht vorhandenen Glieder zu be¬ 
wegen vermeint, endlich die psycho-sensorischen Empfindungen vom Vor- 
hMdense.n eines fehlenden Gliedes, die sich nur unter bestimmten 
psychischen Bedingungen geltend machen, s, B. wenn der Amputirte in 
eine Menschenmenge hineingerät, von einem Hunde verfolgt wird etc. 
so ass die Furcht entsteht, es könne dem vermeintlichen Gliede etwas' 
zustossen. Verf. vertritt die Anschauung, dass die illusorischen Empfin¬ 
dungen des Vorhandenseins eines amputirten Gliedes Erregungen der 
Nervenfasern in den Amputationsnarben entstammen, die im Bewusstsein 
ann zu jener irrigen Auslegung führen. Bis zu einem gewissen Grade 
gelangen auch psychische Einflüsse zur Geltung, unterstützt durch Fixi- 
rung der Aufmerksamkeit etc. Niemals sind es aber diese allein, die 
jene Vorstellung von der Existenz eines Gliedes primär erzeugen, viel¬ 
mehr localisirt der Amputirte seine Empfindungen erst dann in einem 
bestimmten Punkte eines solchen (nicht vorhandenen) Gliedes, wenn ihm 
essen (illusorische) Existenz vorher zum Bewusstsein gekommen war, 
und dies geschieht lediglich auf Grund peripherischer Reize. 

Den suggestiven Einfluss der acustischen Sinnes¬ 
täuschungen weist v. Bechterew (4) an einem sehr charakteristischen 
und mstructiven Falle nach, der einen durchaus intelligenten 
atienten betrifft. Dieser litt lediglich an Gehörstäuschungen auf einer 
beite und-behauptete dennoch die für Jedermann evidente Ungereimtheit, 
dass sich in seinem linken Ohre oder in der Nähe desselben ein ihn be- 
eirschendes Wesen befinde. Die Hartnäckigkeit solcher Ideen erinnert 
an die suggerirten Ideen der Hypnotiker, die trotz ihres Widerspruchs 
mit gesunder Logik eine Zeitlang fest im Bewusstsein behalten werden. 

eide treten als ein Product der unbewussten psychischen Thätigkeit als 
etwas ganz Unabhängiges vom „Ich“ des Subjects in dessen Bewusst¬ 
seinssphäre und unterjochen gerade dadurch in gewissen Fällen das Be¬ 
wusstsein des Patienten mit Ungestüm. Der Charakter der Hallucinationen 
ei innert in manchen Fällen an wirkliche Suggestionen, insofern sie die 
orm eines kurzen gebieterisch ausgesprochenen Befehls und dgl. haben, 
und die magische Macht solcher abgebrochenen Gehörshallucinationen 
(„tödte ) ist ja bekannt. Im vorliegenden Falle machten die Sinnes¬ 
täuschungen das Denken aufhören, verdunkelten das Gesichtsfeld be- 
2u ö lich gewisser Gegenstände (cf. negative Hallucinationen in der 
ypnose), erschwerten das Gehen, riefen Zittern der Hände beim 
c ireiben hervor etc., und jedesmal wurden vor her Stimmen gehört, 

ie das Eintreten der entsprechenden Erscheinungen verkündigten, i. e. 
suggerirten. 


Mapsan (54) Etüde des hallucinations verbales psycho- 
motrices führt nach einem geschichtlich-klinischen Ueberblick und an 
,f r and von 6 eigenen genau durchgeführten Beobachtungen aus, dass 
lese Sinnestäuschunger sowohl peripherischen wie centralen, sowohl 
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direkten wie indirekten Ursprungs sein können, häufig nnt der Idee du 
Verdoppelung der Persönlichkeit einhergehen und fast immer mit and - 
weitigen Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen verbunden sind 

Lieber eine bisher weniger beachtete Form von ^sichts 

täuschungen bei Geisteskranken berichtet Krause (40). ^reroi ei 

zunächst an der Iland der Litteratur die physiologischen Verhältnisse der 
i- B»™, die Wahrnehmung beugter Object, »d *- 
Bildung von Gesichtsvorstelluugen vom psychologischen I’™ 1 

Hierin- Wundt, Ziehen, Wernicke) und schliesst sich dei Aut 
fassung"an, dass Bewegungs- und Tastempfindungen, die ei 1 

des Auges sowohl wie anderer beweglicher Körpertheile entstehen b .. 

die durch diese Bewegungen bedingten ^ästhetischen ' 
unentbehrlicher Factor seien für die Bildung von Baumvoistdlan^ 
insbesondere für die Gewinnung von Tiefenvorstellungen 
bewegter Objecte. Es folgen dann drei eigene ^ 

li all nein ato rischer chronischer Paranoia betieffen a gich vt , r . 

das Gemeinsame, dass sie die Lage der jec e im f Gesta l t , 

schieben sahen, ohne dass diese im Lebr.gen in Bmu ^ 

Umrisse, Farbe eine Veränderung zeigten. Das Bewus k (lass ki 

war dabei vollkommeu erhalten. Verf. gelangt zu em u ^ um 
einer kleineren Anzahl von Gesichtstäuschungen, bei denen . ^ ^ ^ 
das Bewegtsehen ruhender Gegenstände liande t, im o " | eu 

sonstigen häufigeren Gesichtstäuschungen kein Zusammenha g ^ 
höheren psychischen Functionen gefunden werden könne. » ^ ^ 

sie uns nur durch einen krankhaften "Vorgang au en ihrem 

uns zu Vorstellungen über Augenbewegungen verhe en > L rf . 

Centmm erküret., je... Bahnen, mittels deren vor das 8 e g ens«,t^ ^ 
verhältniss der Objecte beurtheilen und die Bewegunge d ie sich mit 

nehmen. Die eigentliche optische Bahn aber und ihr Centrum ^ ^ 
den oben genannten zur einer Gesichtsvorstellung ver 
diesen Gesichtstäuschungen intact.“ — , im Esal- 

Fronda (25). Eine Kranke mit progressiver a ^ ^ jj e 

tationsstadium hatte Hallucinationeii derart, dass sie ® in war f (es 

ihr Sägespähne auf die Schultern streute, Stau in ie ^ ^ergo**- 

bestand starke Conjunctivitis catarrhahs) und sie mit -a em ^ nur un- 

Die Sensibilität, bei der starken Herabsetzung der ln g A lle>, 

vollkommen prüfbar, war für Nadelstiche erheb ic lern un( j kal*- 

was mit ihrem Körper in Berührung kam, hielt sie U1 ^ heinuIlgen «in. 
Nach einiger Zeit trat eine Remission aller Kran ei ser “^ vo llkomM en 
die Hallucmationen schwanden und die Sensibilität wur 
normal. Verf. hält das Nässegefühl füi eine Varietät d ^ pic 

Empfindung, mit der sie ein gemeinschaftliches Rm en cen XntensitAt '1 er 
Hallucmationen waren central entstanden, es ging 1 ie .y^ntin.) 
Stärke der allgemeinen Erregung parallel. 
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Santo de Sanctis u. Montessoni (75). Ant.agonisti.scLe oder contr«eti- 
rende Hallucmationen sind zwei oder mehr Hallucinationen desselben oder 
verschiedener Sinne, die in Form und Inhalt einander widersprechen. Sie sind 
ziemlich häufig bei Geisteskranken. Man trifft sie bei hallucinatorischen 
I sychosen, beim systematisirten Wahn und bei Melancholischen. Die 
Verf. bringen 17 einschlägige Krankengeschichten bei. Die Hallucina- 
tionen können simultan sein oder nach einander auftreten, auf beiden 
eiten zugleich oder jede auf einer Seite auftreten oder hierin ihr Ver¬ 
alten wechseln; sie sind entweder einfach, nur einem Sinne angehörend, 
ocer combinirt, mit logischem (absolutem) Antagonismus oder nur mit 
persönlichem (relativem), psychischer oder physischer Art, vorübergehend 

oder dauernd, zumeist sind es Gehörs- oder verbomotorische Hallu- 
nnationen. 


Die Verf. verwerfen die Hypothese Magnans von der Unab¬ 
hängigkeit beider Hemisphären, ebenso wie die von Seglas von der Ver¬ 
doppelung dei I ersönlichkeit, glauben vielmehr, dass bei den betreffenden 
Franken eine Steigerung der Contrast-Association besteht. (Valentin.) 

Marpo (53) theilt einige Beobachtungen mit, in denen bei neuro- 
pathisclier Disposition, geistiger Uebermüdung und Aufregung sich Delirien 
»hypnagogen u Hallucinationen entwickelten. „Hypnagog“ nennt Verf. 
ie Sinnestäuschungen, welche beim Einschlafen oder kurz vor dem Er¬ 
wachen auftreten. Autointoxicationen in Folge der Anhäufung von Er- 

müdungsstoffen scheint dem Verl, bei Entstehung der Delirien eine Rolle 

zu spielen. *" T7 , .. . 

1 (Valentin.) 

Lamacq (41) wendet sich in seiner Abhandlung über „Narcolepsie“ 
gegen die besonders von Gelineau vertretene Anschauung, dass dies 
eine Krankheit sui generis sei. Unter „Narcolepsie“ wird von Gelineau 
U . e ^ n unw ^derstehliches Schlafbedüi'fniss verstanden, das zumeist 
plötzlich eintritt, sich oft in kurzen Zwischenräumen wiederholt und ge¬ 
wöhnlich so zwingend ist, dass der Kranke in dem Augenblick, wo er 
Bedürfniss zu schlafen fühlt, bereits in Schlaf verfällt. Letzterer 
ut keine vom normalen Schlaf abweichenden Charaktere. Verf. führt 
Tff 5 ( * aSS ^ GSe lediglich ein Symptom und keine bestimmte 

ection darstellen. Als Symptom kann die Narcolepsie in sehr ver- 
iedener Form, Dauer und Intensität auftreten und passt nicht immer 
in den engen Rahmen der gegebenen Definition. Der Eintritt ist nicht 
immer brüsk, die Dauer nicht stets eine so kurze. Stets hat der Kranke 
noch Zeit, sich den Eintritt des Zustands zu vergegenwärtigen, weshalb 
er Ausdruck Narcolepsie, der an die Unvermitteltheit des epileptischen 
n a ls erinnert, auch nicht passend erscheint. Hysterische und epi- 
.eptische Narcolepsie giebt es nicht; die sog. hysterischen und epileptischen 
c a zustände haben mit dem normalen Schlaf auch symptomatologisch 
c ts zu thun. Das Symtom der N. kann bei einer Reihe verschiedener 
ie i s loc aler theils allgemeiner Leiden auftreten und ist diagnostisch und 
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Leberkrankheiten, Diabetes, Albuminurie, progressiver Pa y , 
‘“""hK L Alters, ch.se. bescWftigt 

giebt zuoücbz« die A M cb.o.ogeo .ndere, For-cber ub. 

von Psychosen wieder (Clon.ton, Novbury Rdg- 
Fürstnerj, fasst seine eigenen, im Wesentlichen v » ^ ^ 

nicht abweichenden Ansichten kurz zusammen, j pn Beleuchtung 

Haupttheil seiner Arbeit eintugehen, der in emer erngehenden Bekech,. 
und ^Charakterisirung des Shakespe.re'sche. Konrg: I«. 
würdigt die unvergleichliche psychologisc e uns Schriftst*™ 

im Gegensatz zu den meisten anderen midj^ 

meisterlich verstanden hat, in einei pathologischen 

kommen entsprechenden Weise die physiologisch Mit 
Züge im Charakter des senilen Königs zur ars ° f aller 

Recht hebt Verfasser hervor, wie die W^nsinns dar- 

anderen Autoren mehr oder minder nur ein Bild de. ^ ^ ^ 
stellen, wie es sich Laien machen, un "* e es ^ werden kann. 

sächlich von der Psychiatrie nur bei Simulanten e Nebeneinanderstellung 

Er weist daraufhin, wie Shakespe are durch die Nebenem ^ 

des simulirenden Edgar und des kranken onig cho l 0 gi s chen Unter¬ 
wunderungswürdiger Weise verstanden ha , ,^ kh it zum Ausdruck 

schiede zwischen wirklicher und simul.rter hm01g gethun. 

zu bringen. Endlich wird auch der Figurdes Narren die 

der zu jenen von Shakespeare öfter dargesteUten )p_ ^ 

sich einerseits durch gewisse geistige Beschrankthe ^ ^ 

Grad von Imbecilität, andererseits durc ie nl Kennzeichnung 

bundene Fähigkeit rascher Beurteilung und f Eigensc haft, 

durch Schlagwörter charaktensiren; nur der ers zuzusC hreiben, 

der für die Umgebung offenkundigen Imbecilität - Zwang 

wenn diese Narren hochgestellten Personen gegenu ^ ve rant- 

ihren Worten freien Lauf lassen durften: sie wurden 
wörtlich für das, was sie sagten, betrachtet. (Lata,battab). 

Gilmope Eins (20) liefert einen Bericht über die L. t. \ euro5 e, 
jene auf den malayischen Inseln Vorkommen e eigen ;tationstr ieb bez*- 
die sich durch eine suggestiv verursachte Art von ; schem Zustand' 

durch eigentümliche zwangsmässige Handlungen in 5P scharf"'" 

charakterisirt. Die Malayen trennen diese ErkranKu g - 

den eigentlichen Psychosen. „„«bei einem l8jähr. 

Tschtgajewo (87) beschreibt den Erröthungszw g ^ Krftn kheit 5 * 
Soldaten, welcher aus einer Bauerfamilie stammte. der seine r Fa- 

geschichte ist nur hervorzuheben, dass sämmt ic e ^ Flata „). 

milie an Erythrophobie gelitten haben. ' 
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• . (68) be \ chreibt einen typischen Fall von Erythrophobie bei 

ZZ ^J a j n f n . verheiratb eten Frau, bei welcher dieses Symptom seit 
hrem 11. Lebensjahre aufgetreten ist; Beim Anblick der nächsten Be- 
annten und auch fremder Menschen wird Pat. von der Erröthungsangst 
erfasst und in der That werden dabei ihr Gesicht, Hals und Brust roth. 
Her Anfall dauert einige Minuten, der Kopf wird heiss, und es entsteht 
eine unangenehme Spannung in den Augen, welche sich mit Thränen 
' . D ; e lst neuropathisch belastet (Mutter hysterisch, Vater 

Alkoholist). Verf. meint, dass man die Erythrophobie zu den Zwangs- 
i een rechnen muss. Dieselbe entsteht auf degenerativer Basis, zeigt 
einen chronischen Verlauf und ist gegen die therapeutischen Mittel sehr 
resistent Die Therapie besteht in psychischer Behandlung und allge¬ 
meinen hygienischen Maassregeln. Ausserdem wirkt gut Ergotin wenn 
man dasselbe lange Zeit hindurch anwendet. (Edward F/atau.) 

im Anschluss an die vorstehenden Arbeiten ist eine Studie 
OUPy s (82) theorie des ^motions — zu erwähnen. Verf. geht 
'° n „ den letzthin mehrfach beschriebenen Formen der Errötung und der 
Errötungsfurcht (Pitres & Regie, von Bechterew u. a.) aus, berück- 
sichtjgt die diesbezüglichen Experimental-Untersuchungen (v. Bechterew 
un Misslawski), um sodann in allgemeinen Zügen einen Ueberblick 
über die von verschiedenen Forschern — insbesondere Lange — auf- 
.gestellten Theorien von der Entstehung von Gemüthsbewegungen zugeben. 

Sokalskij (79 a) hat in 10 Fällen von acuten Psychosen das Ver- 
^alten des Blutdrucks und des Pulses genau studirt und bediente sich 
ei es Sphygmochronographs von Jaquet und des Sphygmomanometers 
^von Basch. Die Resultate dieser mühevollen Arbeit waren folgende: 

ie prädikrotische Form des Pulses findet man nur bei geistiger Ver¬ 
wirrung. In den Fällen von acuten Psychosen findet man noch ver- 
scnedene Modificationen des Pulses (Uebergänge zu prädikrotischem, di- 
krotischem und normalem); es ist aber sehr schwierig, einen Parallelismus 
^wischen diesei Modification und dem geistigen Zustande des Pat. fest¬ 
zustellen. Es lässt sich nur sagen, dass man bei geistiger Verwirrung 
sc r oft einen Uebergang zum prädikrotischen Puls, dagegen bei dem ein- 
ac en Stupor und den Symptomen der allgemeinen Schlaffheit — dikrotische 
UI1C e ^ e, " an ge zu denselben findet. Der Blutdruck wechselt stark bei 
,° C en Geisteskranken. In den Fällen von sehr starker Verwirrtheit 
onnte nur mitunter Bradicardie constatirt werden, dagegen fast immer 
yanose. Wie man daraus erblickt, findet bei acuten Psychosen eine 
tirung des constanten Gefässtonus statt, welche möglicherweise zu der 
eisteskrankheit selbst führt. Es ist aber auch möglich, dass die 
neu ation^törung und die Geisteskrankheit sekundärer Natur sind, wo- 
1 ie primäre Ursache noch unbekannt bleiben muss. (Edioard Flatau.) 

Pöllfzzl (64) tritt für den infektiösen Ursprung des Othämatoms der 
Irren ein. ^ 7 . 

Valentin . 


Digitized by 


Gck igle 




Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



V ' 



Digitized by 


jgj.. Allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und 

Boekhopn (7) vertritt die Ansiclrt, dass bei den vielfach wider- 

streitenden Ansichten über die Entstehung der Ohrblutgeschnulst , 
WaTheit wTe so oft, in der Mitte lieg«. Bei denjenigen Kranken, b 

By , ä ;r 

der entsprechenden Seite vielleicht als Entstehnngsursache kt™c 

werden könnte. ^ m Vm-knnirnen und Sitz 

Vom Otbämatom, seiner Entstehung, ^mem Vo ^ 

mit Ausschluss der pathologischen Amitomu bei. h^ R m 

Ganter (27; nach Beobachtungen, die in der Piivat-Inenptie 0 

Trier gemacht wurden. , i- jujt mit. h> 

Wptne (44) theilt uns einen Kall von Scelenbl 

handelt sich um einen Paralytiker von 33 Jahie , ■ hts f eldes hei 

eines unregelmässig (besonders links) eingesc ian ^ vor- 

einer Sehschärfe von darbietet. Der ****£* ge[ »a„« 
gehaltenen Gegenstände schlecht fiinen, sie i « « ^ aber CM , lra | 

«nd findet nur mit Mühe die ihm bezeichnten g , ^ »einer 

gut; Farbensinn ungestört. Gekost»,nde nk d. ^ ^ „ 

Krankheit viel zu thun hatte, erkennt er so , de s0 verbilft 

hezw. erkennt sie garnicht. Berührt er die » uerk ennen, sodass 
ihm dies vielfach, aber nicht immer, dazu, sie wi^ ' y hält den 

demnach ein gewisser Grad von „Asvmbolismus centra len Sehen 

Fall deshalb für besonders interessant, weil »ei g ^ gegangen 

und erhaltenem Farbensinn visuelle Ennnerungs i en 0 der eine 

waren, und der Kranke absolut unfähig wai, 7,ü , t war. 

Zeichnung zu copiren, obwohl die Schrift vollkommen unges 

Verschiedenes. y nter . 

Alzheimer (2) berichtet über Befunde, die Gliafärbung) 

suchungsmethoden (Nissl: Alcohol-Methylenblau, W g■ Be funde 

gewonnen. Er hält es für möglich, in dem von l m das sich in 

das anatomische Substrat der Amentia zu cr e “ ’ unterscheiden 
charakteristischer Weise von dem anatomischen öe konn te. 

soll, wie er ihn in Fällen von lntoxicationsde men e u nd 

der einen Form will A. degenerative 'S orgänge m c | iar f characteri$i lt 
in allen Rindenschichten beobachtet haben, die se r - Gangli eöZe ^ el1 
seien durch schwere krankhafte Veränderungen an <- ^ ^ eS ßi^ e ' 

bei vorzugsweise passivem \ erhalten der Stutzsu s * ^ fallen e * IR 

gewebes, während die Ganglienzellen bei der 2. ru PP Neig 1111 ? zum 
andere Form der Erkrankung und eine viel ausgesproc 
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^^tegrum in'tnuZl* tot^T ^ 

&£*r Sri 

diese l„° eren vieder , »-' beeinfluss, durch 

v, ' wiederum den Dendriten einer anderen Zelle ,| n .-+ a ‘ 

i:!r“ : rr 5 := -’ --- « i 

die Neurone mi, ts'reV '."'T, “““• die für 

ist da *; i P s > ch,schem Character von fundamentaler Bedeutung 

bilden t r,. S S " bst,at ,ilr ~ V -*tellun g en nnfl'* Associationen 

linde ^■' | a Eri 'densellen senden ihre Protoplasmafortsätze zur Hirn¬ 
in Verbindlr ,T 8S ‘ .“r 1 ! d '"' Cl ' di « T«"gen,i»lfasern mit einender 

»endTn 2 , 'd der e ™ äh ” ,e " E'^nscli.ften der 

feinen , IM T,“' Scl,ioht der Hirnrinde einen nusserst 

l'sveliinue“) n" p‘“ dar („Organe snperieur de la vie 

VerästlunJ ? Pyramidenzellen treten durch ihre Axencvlinder- 

kelbat der T Nervenze,le « der Kinde und der «deren 

wodurch P - ” , e ™ testen Je,le des Centralnervensystems in Contact, 
gegeben ist ° berseliende Anzahl verschiedenster Verbindungen 

in Conti<niit”t" n< er ® lse,ts befinden sich natürlich die Pyramidenzellen 
Nervenw S m,t e * ner ««begrenzten Zahl von Ramificationen, die den 
Somit ist d Z w m anderen H'rngebieten gelegener Zellen angehören, 
meisten d t t ^ centnfu S ale « ntI centripetale Reize gegeben. Die 
Richtung " t und Geruchserregungen nehmen eine centripetale 
centrifuwnl '^i centr, P etalen Pudern existieren indessen auch 
Contact mit !, V °" '“gekannter Herkunft. Diese treten naturgemäss in 
Apparats Aem* • 6 ” dnten der ZeIleri des peripherischen Perceptions- 
Cesichts 1 t 1 ' l ’ e ^ u,, S en vom Hirn zuführen. Was von den 
Peripher,VlT\ 6erUchsbahnen erwiese « «t, darf auf das ganze 
dienen möd' 1 ene " System übertragen werden. Die centrifugalen Fasern 
und sind vieli lei ^ eiSe ZU1 P ,0 j e etion unserer Vorstellungen nach aussen 
untrer W t V °“ Wi . <>h ^ keit bei dem Process der Transformation 
Analogieschluss 6 m VorstelIun ? en - Verf. zieht den weiteren 

liahen iin 1 5 - SS C16 mo ^ onsc ^ iei1 Nerven auch centripetale Fasern 

«... und co„„,u, rt damit einen doppelten Reflexbogen. 

16 ver gl«'«bende Anatomie ergiebt, dass die Höhe <ler 
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psychischen Leistungen nicht abhängig ist J 0 “ ***^JfelheU md dem 
Aurone in der Rinde, sondern von ***”*• CollaterftIen , 

— Aes« - 

insonderheit von der g Fshi „ keit i st nnturgemäss begren«, 

Sprossen zu producieren. , d g durc h äussere Umstände, die 

nn und für »ich sowohl, «. , omlt .„ c h de, (Mp 

eine Weiterentwicklung der N ^. r ° ,, d p mid en-Neurone oder 
Leistungen verhindern können. Di* J*^7st constant, die weitere 
„psychischen“ Zellen beim ^rwa d lediglicll mit dem Auftreten 

geistige Entwicklung geht Hand in U ^ ^ hängt v0 „ em 

neuer, sehr feiner Dendriten. Jede P7 ab . Eine Zunahme 

Contact der feinen Dendriten mit den A eine Bildung , ein 

von Vorstellungen und Associationen * ^ Co f tacte fischen ver- 

Sprossen von Dendriten, eine erm. . Protoplasma der Neurone 

schiedenen Neuronen zur Voraussetzung.^ mit der en Stärke¬ 
befindet sich in einem Zustande bestan g » Zuflusses von 

g rad die Intensität der Thätigkeit und derGrad^ ^ Vorstellttng 
Ernährungsflüssigkeit parallel geht. . e » den betre ffenden 

ins Bewusstsein tritt, ist eine functionelle Hyperam g der 

Protoplasma- und -» " 

molecularen Vibration unausbleiblich. Beid p l lle wird von 

Geschwindigkeit fort. Die Verstärkung der Molecu ^ ^ ßnt- 

einer Veränderung der Form der endn^ muss mit einer Bildung 
Wicklung neuer Aestchen begleitet Der Nerv enstro® 

coUateraler Axencylinderfasern Hand in deQ Ner venfortsatien 

in den Dendriten hat centripetale, der J« ni e Erregungen, d. -• 

centrifugale Richtung. Nur bei Fortpflanz g und Ent wick- 

während des Zustandes der W* *£^ j£ 

lang von feinen Dendriten und Axencylmder-CoUat, ^ 

einmal entstandene Contact bleti t unterbrochen. ’ 

nissen - constant, die Neuronen-Kette b ^ dem Einflüsse d 
Endäste der Protoplasmafortsatze bleibe de nen sie sich 

von denjenigen Nervenfasern ausgehenden Reiz , ^ def Contact 

Contact befinden. Dieser Einfluss hört Verhält®^ 

unterbrochen wird, und das geschieht nu gebr ras ch “ nd 

Bei den Cholerischen werden die End-De , en relat iv lauf» 

Leichtigkeit in Vibration versetzt, bei de “ * g Dendr iten ist bei e'“ 
und schwer. Die Fähigkeit der Beweglichkeit d unter dem 

und demselben Individuum nicht constan , 

Einfluss von Ermüdung, Narcoticis, Stimu an ^ durch eiDe n t«m ^ 
Unter pathologischen Verhältnissen (z. • ^ KerV enfort8at7. 

gehen zuerst diejenigen Aestchen der Hendri naturge®“*’ 

Grunde, die jüngst entstanden sind da ite >*»«* c<on tacteu ^ 
geringste ist. Auf diese Weise wird eine Anzahl 
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hoben; je mehr dies der Fall und ; a 

Unfähigkeit zur Bildung neuer ContLf™ 88 ^ T demselben Grunde die 
von geistigen Leistungen So komm 6 7-"*’ deSt ° grÖ8Ser der Ausfa11 
Demenz zu Stande, fuf diese ^ F — der 

für di« Gegenwart, «* «• Amocsie 

ginglich. Für die Entstehung ron Tenwi “theT« T" ~ 

dass das Protoplasma im AlWmd” * blt kann “an annehmen, 

fr 

Contacte einzugehen bezw. sich dpn j 1° a ^ J S^ eit verliert, neue 
kommenden Nervenströmen z. d *7™ ^ Axenc y linderv erzweigungen 
Vibrationswelle das Leitung - &P Uen ^ enn der Intensität der 
entspricht, schlägt die Welll TndeT V ° rliandenei1 Contacts nicht 
eine bemerkenswerthe Verwirrung ’ \ ^ ein ’ wodurcb naturgemäss 

Gleichzeitig gehen eine * ™7 \T .f SSOCiatlons verlaufe eintreten muss, 
wodurch die Tiäf e der Bewusstst Und I?eu!er Gontacte zu Grunde, 

Bei dem Ltlhen v- Tn " ent8prechend verstärkt wird. 

Pseudohallucinationen tritt mö p"? 10 “®“’ H alluc,nationen und 

bezw. eine Hälfte desselben in Th ^igkeT^ EeAexbo ^ 

lancho 1 i e icfbWn ht auf t der d R ^ Hemmun g etc - der Me- 

Üchkeit der ProtoolasmaW beZW ' L ^amkeit der Beweg¬ 

bilden u. s . f. P Smafortsatze und ihrer Fähigkeit, neue Contacte zu 

Untersuchun^^ewwen Pt Gianio ,erD ^n ) 7* wiederum Gegenstand einer 
Geisteskranken der a "none hat eme S rössere Anzahl von 

fanden, d“ s dieses sTmI T" ^ daraufbi " Untersucbt -d ge- 
viel häufiger sich findet aL h • a pr ° gr * 8siver Paral y se allerdings sehr 
«o viel häufige da SS t dt ^ Ps y chose ^ >““erhin aber nicht 
Netter Tel ZI in verwerthet -den könne, 
werten UeberbUckfiht A T ^gehenden Arbeit einen dankens- 
Phänomen vo n d en" die die Lehre vom Knie¬ 
bis in die neueste Ze lt fe geD u en West P hal ’ s ™d Erb’s 

an der Hand des M f “°| nmen bat, und liefert gleichfalls einen Beitrag 
stützt Sich L r t; ?^ TT der P s >-irischen Klinik; ! 

Frauen und kommt /l U “ terSUchun ^ von 337 Männern und 365 
Bas Kniephänomen ° gende . m kurz zusammengefassten Ergebniss: 
variabel (Beeinfluss ^ SC i °! mner balb der Gesundheitsbreite sehr 
Witterung etT) F g Tf A ^ Cit ’ ErmÜdUDg ’ T ^ eSZeit ’ Mahlzeiten, 

reflex dar während“ 6 ^ 8080 ^l ute Grösse steüt nur der erloschene Patellar- 
Schätzung* von dem T1W v e ^ sc b ie denen Grade der Steigerung in ihrer 
Paralyse zeigt im Ve l^u des jewei bgen Untersuchers abhängen. Die 
Prozentsatz f3l 7 ^ m j deD an d eren Seelenstörungen den höchsten 

Alkoholmissbrauch V -°i, m f 6S Knie Pbänomens, nur diejenigen, die dem 

an. Dagegen w‘ a' 7 E “ tstehun & verdanken, reihen sich ihr mit 5,4 pCt. 

er rozentsatz an Steigerung des Kniephänomens, 
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„ , , 01 QN pro-eben hat, von dein bei anderen 

„i ( . er s.cl, für d,e 1 ” ra '[ Se (2 sow leru sogar »bertroffe». Bei 

Formen gefundenen mebt Gruppe vereinigt hat, fand er 

de, ld.ot.e und Imbec.U.tat, d J- w Geisteskrank«., 

in 25 pOt. Steigerung. Das Fehlen , F , Finseitisre« Fehlen des 

„.acht den Verdacht auf “ hr J™f ral ^ fetgeitellt «nie. 

Kniephänomens, welches in (,< 1 besitzt deshalb die gleich 

fand sieh bei keiner der übrigen Formen Widerseitige 

wichtige diagnostische und piognos is Ui ® ze ichnen sich von 

Fehlen. Abgesehen von der Idiotie und I^ec,U.tot ein ■ ktiver 

denjenigen nicht paralytischen Psyc losen, ^ Steigerung 

psychischer Prozess“ stattfindet ein hoher Prozentsat^dur^^ ^ ^ 

des Kniephänomens aus. Die Manie is mi . rt bei der Melancholie 

fehlendem, 0,8 pCt. gesteigertem mep anome ’ palle Steigerung 

ward in 13, o pCt. und bei der Paranoia in 10,1 pCt der Jff 

gefunden. Nur in einem ganz geringen r0 ^ . wer ,l e n Steigerung 
Melancholie das Fehlen des Kniephänomens (Idiotie und 

des letzteren hat nur bei hoc lgiac ige ‘ ' Die Demenz bietet 

lmbecillität) eine prognostisch ungünstige e eu u ^ fehlte 

wenig charakteristisches. Bei den alkoholischen S eien Pr^g __ 

da« Kniephänomon in 5,4 pCt. und war ,n U,o pCt- • ^ k |, fk , 
Sommer (80). Karr.« Mitt«""»« “ b " ph«. 

Portrait-Aufnahmen bei Geisteskranke ■ * b s BW 

die stereoskopischen Portrait« em anvergl«ri» ^ 

phvsiognomischen Ausdruckes als die ac len ° der Methode und 

demonstriert an der Hand eimger Be.sp.ele d,.V orteU^ 
stellt als Ideal für psycbiatriscb-pl.ysiognomisi «nwki™ 

p,sehen Kinematograpben bin, durch den esJ* n ^ reofk is „|, ,„f- 
Pl.usen eines physiognomisrhen Ausdruckes successn 

nehmen z« können. , Kö rp ergewi'l't 

Pütterieh (70). Untersuchungen u » - (U(! Unter- 

in Geisteskrankheiten. Die vier PaÜCn ’ Lebe nsalter, in welfli**« 
siu hungen vorgenommen wurden, standen in em ^ Mag sich ,lt>r 

der Körper sein Gewicht im Wesentlichen constan 1 Abnahm«* 

Körper !m Stadium des Wachstums, des f8t. Istamb, -jJ- , lf „ 

befinden, immer hält ihn ein ehernes *e se /' z bestimmte, •- ,lur | ‘ 

discli gegebener Grenzen. Er beansprucht ein *, •* Gewi< .htsamp 1Urut '' 
seine Species, 2. durch seine Individualität , imgeb enden fr* 

Dass er sich innerhalb dieser erhalt, ro z Functionen- 

währenden Beeinflussungen, verdankt er regu ator.se -h An¬ 

hat sich gezeigt, dass diese Functionen er a me _ ’ Zustand erli"ht* t 
strengnng wieder auf leben und in einem gleichmass g 

Thätigkeit sich erweisen können. die Kirr"' 

Meyer (60) hat die Annahme Pommers, , vt jker »“ 

_ • . . , 1 1_ UacAni ers UGI 
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d :° v ^tr jw 

Rippen, solche mit und solche“' "d "f br “' hie;e 

geisteskranker Individuen die zum Ve I ■ / ^ Kippen mcht 

nimmt die Festigkeit mit' d au rg eich herangezogen wurden, 

Krankheiten ab Feinen i l ^ ^ mehr darch «ehrende 
Gitter (Methoden verc-l ' * n " Vw” 6 ^ V ‘ Re cklingkausen’sche 
Bei 11 Paralytikern ^ “ ° rJg ^. fanden si <* m aüen Lebensaltern, 
boten, wurden keine ost ^ g ®T 86 Ri PP enbrac bigkeit dar¬ 

unter^ “ e V urden vorzögli ^ 

rr= r 

die ürtch" p“ 8 h W - a 7 n -, ** kM “ *»- die OsteomahL 
eine einfache A, 1, . pe ” br “ cl "S k "'‘ '"in. Vielmehr handelt es sich um 
eine betr.-?*r‘t tr °v hie ’- der ’ (1,V chemische Untersuchung erweist 
Fett? u 1C ^ orminderung der Knochenasche entspricht, die durch 

he“ beTpTrVT 1 T' ^ «*'*** de'r Kippeujr^ 

‘ Wr,W ‘ Ve ' f '” ei «‘ "l* »etiolo- 

hnchgradieen V dle ^ ntstellu "e ,W Kippenbrüchigkeit vorwiegend den 
Ä;?! ,md “?«— wi. ja auch bei nicht 

punkte ftr , R'Ppenbrüchigkeit bewirken kann. Anhalts¬ 

punkte fu. eme trophrsche Störung ergaben sich nicht. 

olütrlir'l ™ e8,er 1051 l,at mVllt nur diejenigen Fälle im Auge, in denen 
Weise e V ei j em Schlag, das Leben (geisteskranker unvorhergesehener 

g D VI ’ S °f- ? n aUcb die j en, ? en ’ lj ei denen es in einer relativ kurzen 
Geistest. 61 1- geSCh . leht . Er kommt zu dem Schlüsse, dass sich für die 
aufstell la J|.* en eme em beithche plötzliche Todesursache im allgemeinen 
stimmte° a ffT+' ^ ferner ln den ein *elnen Gruppen wieder keine be- 

meisten , Affektl0n als Todesursache überwiegt, dass aber doch bei den 
v- .. . er VOn 1 m an geführten Fälle mit anatomischem Befund sich 

tr '::, f ' lli :; g 7 des Cirf> ulationsapparates finden, die für plötzlich ern¬ 
tenden lod verantwortlich zu machen sind. 

"estellt t- tatistisch en Arbeiten ist eine von Bpehm ( 8 ) zusammen- 
_ teilte Uebermcht über die Todesfälle und Sectionsbefand e der 

be n 1 r ' SC • en kantona,en In-enheilanstalt Burghölzli von 1879—1896 als 
nf ei,s mstructiv hervorzuliphpn. 


Jahresbericht f. NV., r „lngie u. l’sychiuhi 
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Andriczen, L., Tl.e Pathogenes» of KpUcpt.c lcl.ocy «tu 
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Kues, Th., Beiträge zur Kenntnis« des Markfasergehalts der Grosshirnrinde hei 
H 4 u” 5 11 V6rg eiC ‘ lenden Rindenl «essuDgen. Monatsschr. f. Psych.* ,i. Nervenkr. 

Kalischer, Was kf.nnen wir für den Unterricht und die Erziehung unserer 

Kind ' r,hi ” ? *•*- <«• ‘»»<- 

Kophc, H-, Sporadic Cretinism. The New York Med. Journal. Sept. 4. S 300 

P “'. r B «ker InleHieepaprüfungep, .i» Beitrug Di gu.etik d,' 

ochwaehsinns. iDuug.-Diss. Berlin. 

Bd"! 6 ]^. S p° r 337 C CretiDism iD America - American Journal of Med. Sciences. 

Parkes, W. R., Acquired Cretinism or Juvenile Myxoedema. Brit. Med. Journ. 

Paterson, A. G., Sporadic Cretinism. Lancet. Oct. 2. p. 849. 

c olz, L., Pubertätsschwachsinn. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 53. H. (j. 

Psych” G B 1 ^3 ^ eran ^ l o un o l,n d Schädeldeformität. Allg. Zeitschr. für 

i«LT d Sd,™ i e! 1 ’’ Cr " i “'“ my '“ r '' ilh »' * "f 

Th nC M e i’ S" N ° teS °“ the ,,ltima,c Kesu,ts »f Thyroid Feeding iu Cretinism. 
Ihe Med. News. Bd. 70. S. 67«. 

Warner F On Mental and Physical Feebleness with Analysis of Gases. Lancet.. 
uct. ö. 849. 

Wermcke, Ein Fall von Schwachsinn leichten Grades. Monatsschr. f. Psvch u 
Neuro 1. Bd. 1. H. 5. 


• AndrieZen 0) bespricht Abnormitäten des Schädels und der Hirn- 
lemisphären bezw. der Windungen bei 4 Classen von Individuen: 

1. den einfachen, nicht epileptischen Idioten, 

2. den epileptischen Idioten, 

M. den einfachen, nicht epileptischen Schwachsinnigen, 

4. den epileptischen Schwachsinnigen. 

Veit, glaubt, dass die Gehirne nicht epileptischer Imbecillen von 
sc «iotisrhen Herden wie von Mikrogvrie frei sind; wo * die Epilepsie 
inzutiitt, finden sich hingegen derartige Veränderungen. 

Bourneville ^ Schwachbefähigte Kinder befinden sich sowohl in 
lotenanstalten wie in gewöhnlichen Schulen, und für diese Kinder er- 
sc lemt es wunschenswerth, besondere Classen zu schaffen, welche einen 
/u c ^ en gewöhnlichen Schulen bilden könnten. Krampf kranke 
un indei mit perversen Neigungen müssen ausgeschlossen Werden. 

Demoop Jean (13). Die Behandlung der Idiotie ist Sache der 
c iu e. Yerf. geht ausführlich auf die Beschaffenheit, welche eine der- 
ar tige Schule haben soll, ein. 

Die Eiziehung der Kinder muss nach der körperlichen wie intellec- 
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tucllen Seite hin geleitet werden. Beide Gesichtspunkte werden sehr 

dCtai Airr l teiale Seite der Erziehung darf nicht vernachlässigt 
werden; Verf. gedenkt dabei rühmend der Methoden, we c ein ’arsw 

AU besonders empfehlenswerthe Beschäftigung wird die Gartenarbeit 

°Di^ Erziehung der Idioten muss so früh als möglich in Angriff ge- 

“■iTSS wie Bourneville erkennt W. die Glas, der ^wach- 
befähigten- an und glaubt ebenso, dass es sic P bereitg in Basel. 
Schulen für dieselben ins Leben zu iu en, w Vereinigten 

Braunschweig, Cöln, Düsseldorf, Dresden London d J*. 

Staaten und anderswo bestehen: diese Schulen ko: 
ständige Institute oder Annexe an gewöhnliche Schulen ld . 

Es ist wünschenswerth, dass ärztliche Kreise die.«r ^ 

grösseres Interesse entgegenbringen, als es bisher er a ° dt>r 

* Warner, Francis (30) spricht sich au , 

Ausscheidung der Schwachbefalugten aus den gexio r , c hiedenen 

Der Londoner .School Board“ hat bereits an J4. ^ 

Stellen für 1000 Schwachbegabte Kinder besonderen scHwachsilin ige r 

Verf. hat während des Jahres 1806 eine g los ^ ,ig Fälle, die wegen 

Kinder untersucht. Luter den ersten um er am Behandlung 

ihrer geistigen bezw. körperlichen Defecte ganz besonderer Ben 

bedürftig waren: 

I. Imbccille mit Lähmungserscheinungen, O ^ ‘ . s0 | c ben 

■_». Schwachbegabte (feeble-minded), aber nicht i 

Grade, dass man sie „imbecill“ nennen konnte. (Di 
dürfte wohl schwer zu ziehen sein. Ref ) eet c. 

Unter diesen fanden sich gleichfalls gelähmte, epileptis , 

3. Epileptische, nicht unter 2 mit einbegriffen. 

4. Moralisch imbecille, nicht unter 2 mit ein e £ r ' 

5. Körperlich afficirte nicht unter 2 mit ein egu ^„chung: 

Verf. geht endlich auf die Wichtigkeit einer genaue allf . 

des Nervensystems ein. und gi.bt sein« Methode des 1«.* 
führlich an. . . Toliv verfassten 

Möller, Paul (22). In dieser unter der Aufsic , n beZW . Gesetze. 
Dissertation wird der Versuch gemacht, „einige i * n — in umfan?' 
der neueren physiologischen Psychologie nac 1 ie ff U - die Oe- 

reicherer und in einigen Beziehungen vielleic t a^ier q 0 w a chsinns * u 
staltung von Intelligenzprüfungen zur Diagnosti 

verwerthen.“ «reichen Intellig en7 ' 

Die Untersuchungen bestanden in 6 umlang _ wurden- 

Prüfungen, für welche bei jedem Falle ca. 15 Stunden ve 
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lttr P l f 7, W "f St arf /“'. 6 . T *«V.* »«.* 

anger a is 1 /,—2 Standen in einer Sitzung geprüft Bei sön.n.tK.l 

ÄST gen " urden dieFragen . . . »2 

de- Jr C b “ chrän !“ e «ich auf die 2 Jeichtestea Formen Ziehen) 

Schwachsinns, der „Imbecillität“ und „Debilität“ ^ 

IndividIL“n I te“fr,: rMUnSen k ° mme "’ * b *“‘ k “ 1 ™* -<« 

1. Personen und Dinge der Umgebung, in welcher das Individuum 
autwachst oder aufgewachsen ist und lebt. 

2. Der Bildungsgang. 

3. Der Beruf. 

de, vlT, f" Me “r de der Inle ^igenz-Prüfungen und zwar für die Art 
Verlaufes werden weiterhin noch 3 Regeln befolgt: 

weiehe d ^ P 1 ?“ 1 ' 8 j edcslnal mit d «" Unterriehtsgebieten, für 

bauden Z. **** k ****> “soiel.es vor¬ 

wurden mfvtTet ZWi rT b „r erliU,,ge : “ nd ! eite “ de Z "'is«henfrage„ 
einestheil« rV p ~ . h ' ° hne Zu v,el zu S eben — eingestreut, um 
elenden TT th "l ep ™ duk ^ 10n zu erleichtern, und anderntheils bei zu bil- 
stelb. rthe,1 ® n (las Vorhandensein der nöthigen Grundlagen — Yor- 
•stellungen und Begriffe - festzustellen. 

wm ., 3 ' d ! e Beziehu ngen der Unterrichtsstoffe zum wirklichen Leben 
"uiden möglichst berücksichtigt. 

* aS NeUe iD die f en Prüfungen sieht Verf. „in der Aufstellung und 
.... 1 UD ^ I er1 ® 1 Gesichtspunkte, welche sich auf psychologische Gesetze 

“r j OWI ® lu der methodischen Benutzung von Fabeln zur IVst- 
stellung der Urteilsfähigkeit.“ 

Betieffs der Details ist das Original einzusehen. 

>e Arbeit von Wernieke (31) enthält die ausführliche Schilderung 

dir ;.T reSSant en Falles von Schwachsinn. W. rechnet ihn zu 

P ^ ch, * chen Gefectzuständen und bezeichnet ihn als „Schwachsinn 
genngeren Grades.“ 

dem r n ° e ^i n ^ aubt W. nicht, dass der nachgewiesene Schwachsinn 
ist W i."i <aSS 6r a ^ S e * n krankhafter iiu Sinne des Gesetzes anzusehen 
Sch i • d t an der ^S'cht fest, dass nur die „höheren Grade des 
Folgen 1 D u webjben S1 ’ch ganz allgemein eine Unfähigkeit, die 
rechtfertigen ^ UD ^ en ZU überlegen, nachweisen lässt, die Entmündigung 

solche^^l d K n einfacliei1 Abstufungen des Schwachsinns kommen auch 
m ö ff li c u V °i 1 -’ . we ^ c * ien die bürgerliche Selbstständigkeit zwar noch 
ic+ y 5 r 6 ^ dgkeit aber, gewisse Amtspflichten zu erfüllen, aufgehoben 

diesen Kranken gehört der geschilderte Fall, 
man in einem gegebenen Falle Schwachsinn geringeren oder 
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häln Grude, unnimmt, ist 8- Ä’ÄÄ 

Anschauung. (Kei.) Pr °'°'”‘ u f0r den wissensreichsten Lehrer 

Selbstüberschätzung so weit ging, yon der pr eussischen 

Breslaus zu halten, dabei ^eiss er z.^ Mainlinie“ ist eine Armee, 

Constitution, das sei eine „Einrichtung , t blan d<*. Begriffe wie 

nachher: „die Grenze zwischen Frankreich und Deutschla^ ^ 

Bildung, Civilisation, Nationalität zu e nu ^ Wirthshaus 

Unter bürgerlichen Rechten versteht er: »“ gM et , 

besuchen, auf dem Trottoir ge len, ' e V ’* !1 Auswärtigen bezeichnet er die 
Als den Ressort des Ministers des Auswaitigen 

Sorge für Museen und Denkmäler u.^ «• eine „ ^ et |,,blich.» 

Kef. kann nicht umhin, in dem 

Ä »nf einmal. Wenn die mne^nicht 

andere,“ er verfolgt diese Damen n Tucktn 

Weise, versichert einem der Väter schliesslich, ei 

" W “ Z!:'Z auch Ausgesprochenen Verfolgungswahn teig., ist 

imd ti7auM,"LV”sehf b v e iele Psychiater kei, Bedenken tragen 
würden, derartige Leute zu entmündigen. lahmt en idiotiscl.cn 

Talford-Smith (28). Bel einem üjahr. n cht g zeigte 

Kinde wird ein „lineare Craniectomie“'gemacht D>^ | aufgeh ört 

keine Zunahme nach der Operation Hingegen h tte d ^ Kopt 

wie das früher der Fall war, sich h.rtwahrend mitjlen ^ vi *i* 
tu schlagen, oder mit dem letzteren gegeni d1 W „rücktufshw- 

ist dies auf die seit der Operation gesteigerte ^ Erfo lg 

Für die Eltern war dieser nur unbedeuten ' ^ ffir sie zu einer 

grosse Wohlthat, da die fortwährende Lnru i ' Falle, e' n<>m 

fast unerträglichen Qual wurde. Bei einem zweiten 
mikrocephalen Idioten, war der Erfolg derselbe dieselbe in mehreren 

Die Gefahr der Operation ist gering, wenn vermeid* 

Sitzungen vornimmt, und eine er e zung dem pieisse geführt 111 

Die wesentlichsten Resultate dieser m . 1 • Vortrag a« 1 dem 

Untersuchungen sind von Kaes (18) in Kur *® “ . m itgetheilt worden. 

III. internationalen Psychologencongresse zu Munch« m ^ ^ 

V. berichtet über 2 Fälle; in dem einen diese! b ^ ^ Ant . 
Male den Markfasergehalt der gesammten in e i 

merksamkeit gezogen. idiotischen, m3C ' u '' 

Das erste der beiden Gehirne gehör n kam . 

cei»halen Zwergin, welche im 25. Lebens ja re zu - t Resultat '’ 11 v 

ta: urnrnli fnach Vergleichen «m 
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Messungen an 9 Gehirnen der verschiedensten Altersstufen') d-^ r 

Ö/jährKnabe" be f r “'; n ' ten M,u,sse ei ” zi « “-“I »Hein mit' 

1 /.Jahr. Knaben gefundenen Aehnlichkeit besitzen, und dass sie 

Alter* , e °f de °- “ aasse " des notmalen Menschen der zugehörigen 

Altersstufe, also zutschen 18 und 38 Jahren, verglichen werden können 

dass 1 Aehnlichkeit mit dem l'/.jähr. Kinde documentirt sich darin 
dass die allgemeine Rindenhreite, gleich wie hei jenem, auf den beide,,' 
Convea,taten für sich sowohl als auch im Gesammtdurchschnitt, die bei 

blelhf d Kt'”,“, S ! ene ” We,the Hetrhehtlich abersteigt. Hingegen 
bleibt der Markt!,eil und dessen Ausläufer, die Radiärstrahlung, hinter 

- 

Der zweite Fall betraf ein V. „jähr., micrnce,,halisclies Kind, welches 
nach einer Irepantition zu Grunde ging. 

In diesem Falle wurden für'die vergleichenden Messungen nur 
Stichproben gemacht. Es ergab sich, dass, verglichen mit den Maassen 
hei dem Mjal.r, Kinde und der microce|,i,alisrhei, Zwergin, die Breite 
(ei arkleiste vor der Projectionsstrahlung bedeutend schmäler war; 
;l.e 3 Gesammtbreiten der Windungen sind auf der Convexität und 
Lnte!flache den bei den andern Gehirnen gefundenen Mittelwerten sehr 
am mh, nur auf der Medianlläehe bleiben sie beträchtlich hinter diesen 
/niuc -, Ls handelt sich hier um wirkliche Schnimnfungsprocesse im 
Gegensatz zu der Zwergin. 

’Verf. glaubt, den Beweis geliefert zu haben, dass man bei Idioten 
l. o ö ut wie bei normalen Menschen aller Altersklassen die Wachs- 
tnumsverhältnisse der gesammten Rinde zu verfolgen vermag. 

Neu ist die Beobachtung, dass Gehirne, die in ihrem Volumen 
M) '' ei * ause inanderriicken, in der durchschnittlichen Breite ihrer Stirn- 
nnde so wenig von einander verschieden sind. 

Funaioli, p. (16). {»jäh riges, microcephales Kind mit rechtsseitiger 
iemiparese. Bi.s zum Alter von 8 Monaten normale Entwickelung; dann 
em Krampfanfall und von nun an Stehenbleiben der Intelligenz. Sprache 
aut ganz wenige Worte (Papa, Mama etc.) beschränkt. 

‘ fetion: Leptomeningitis chronica, Hirnwindungen atrophisch. Die 
Atrophie ungleiclunässig, besonders stark links. Die rechte Kleinhirn- 
lermsphäre von geringerem Volumen als die linke in Folge Atrophie der 
f r ^ U7 ^ en ’ C ^ UIT ^ 1 die Brücke verlaufenden cerebro-cerebellaren Fasern. 

U * Tafeln ist die Oberfläche des Gehirnes dargestellt. (Valentin.) 

0 (4) hat sich die Aufgabe gestellt, nachzuweisen, dass die 

iun agen für die Erscheinung der „moralischen Defectuosität in den 
nze nen Fällen untereinander verschieden sind“. Die bisher von 
^ e leien Autoren gemachten Versuche, diese Krankheitserscheinung auf 
andere,^ gleichsam mehr elementare Störungserscheinung der 
1 } n..clien Ihatigkeit zurückzuführen, seien immer nur Versuche, die 
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iir“ Lt» 

Bedeutung tu, die Moral »B- »-«*f ' “ wW über „ei 
Resultat einer abnormen, geistigen Entnickelung 

„ineeWgige Fall« Angehend Drfect in »bermücWg» 

In einigen Fallen ist a sich dabei aut den 

Elementen des Gefühlslebens cgrim■ e • ablau f en den Gehirn- 

Wernicke’schen Standpunkt, c ass Einfluss äussern kann, 

nrbeit eine Idee oder Ideengruppe erneu nbnhe E « , irende . 

»ie Oie ihn in. bewussten Denke. n^„dou.,nnende ^ 

(Wernicke) Idee ausubt. Es 0 derartige Fälle vielleicht nie 

^!rr V “ fasrTue^rdel'daneben noch andere Symptome 
einer ererbten oder erworbenen Degeneration zeigen. chroni5ell . 

Des weiteren geht Verf. auf die Rolle ei "’ T* ® ie spie lt. Die An- 
Aleoholismus, die manische Verstimmung, ie FaU ^ g0 . 

sieht Westphals, wenn er sagt, ei hab. * ept i sc he Anfälle 

genannter Moral lnsanitv gesehen, in w e c lern Wahrheit kämen 

zur Evidenz nachweisbar waren, theilt B. ^ Defec- 

wir wohl am nächsten, wenn wir diejenige Form der mo , 

tuosität, welche die Impulsivität hervortreten 

Grunde liegende Desorganisation als grün egen Neuras thenikern 

Ganz eigenartig ist ferner die vom ei ^?. p e f ect d i eser Kranken 
beobachtete moralische Defectuosität. Der mora bezeichn et werden, 

kann nicht im allgemeinen als moralische % § ^ B | 5ds , n n 

wie dies Kräpelin thut, sondern muss, gewu *' der altrU i s tischen 
mitconcurrirt, ausgenommen, durch ie 01 jjg 0 ; smus , bezw. Anteil 
Rücksichten erklärt werden, welche durc • g p ^ bedingt wird, 
die gesteigerte Rücksichtnahme auf die eigentliche ^ der im 

Die moralische Defectuosität der \erruc*ten ass_ hen Tendenz' 11 ' 

Wahne gelegenen Isolirung des Kranken “'t semen e yon Um.m- 

ableiten. Bei Bestand von Grössenideen hilft « GefaU der Ver- 

schränktheit, bei vorherrschendem Verfolgung^ a ^«che Vergehen 

bitten,ng mit. Hallucinatorische Einflüsse ziehen oft 

nach sich. , Verblödung ^ lU 

Zum Schluss geht Verf. noch auf die moralisci ^ seniler 

eigentlichen Sinne des Wortes ein bei P^ C88 ^ eCundSreI u Blödsinn 
Demenz. Blödsinn in Folge von Aleoholismus, be . Blö a sin nsforim‘»- 
und bei den bei Epilepsie und Hysterie beobacht 


Digitized by 


v Google 



UNfVERSITY OF CHICAGO 



1225 


Idiotie, Inibecillität, Cretinismus. 
öde,- en^ b rCoe^:: ,Z ' ,S ' in,U ' n *«*«<— 

»nd t^ , rapeutUehei^ n indlcadoDen < '!i! 1, s fe icli.^ rerS0 ^ e ^ en ^ ei * en dw P "*«~ 

depravirend«?^ 4 flr U " terbri "«“”S der „d«p,nvirt e n und 

gecZ n F , h ° T’ """* *•>., -deren moralisch Defecten i„ 
f„ gnete Elziehungsanstalten, wo eine stärkere Disciplinirung, als dies 

w ZZIt 1 er F ir*’ vo “ * utem 4T4? 

bei -elähmt ^ ( a° ha . e,Dgehende Untersuchungen über Mitbewegungen 

stellte sich 7 n , 1C lt f geläbmten idi °tischen Kindern angestellt. Er 

stellte sich die Aufgabe, festzustellen 

1. an einem grösseren Materiale von gelähmten Idioten 

sind ^ Art die zui Beobachtung kommenden Mitbewegungen 

b) m welcher Häufigkeit sie auftreten, bezw. ob irgend welche 
erfreuen. gS ^ ^ beS<>nderen Regelmässigkeit dieses Symptomes 

2. An einer Anzahl nicht gelähmter idiotischer Kinder zu eruiren: 

) mi we eher Häufigkeit Mitbewegungen bei ihnen Vorkommen, 

7 ur Beobaclt 1 “ Wiefern diese sich den bei den gelähmten Idioten 
-Beobachtung kommenden unterscheiden. 

festzustellpn^ 0 ^ 1 S *? b bau P tsäc hbch darauf, diejenigen Mitbewegungen 

stzustellen, welc he Vorkommen 

l be ! deu Bewegungen der Arme nach den verschiedenen Seiten 
-• bei ringerbewegungen, 

f be j Bewegungen der Beine in der Rückenlage, 

4. bei Zehenbewegungen; 

"orden berücksichtigt die reflectorischen Mitbewegungen auf 
und .\rVl * U Handflächen oder Flusssohlen applicirt wurden, 
Mithp 0 - 1 ' eSS U h Wurde auch darauf geachtet, ob beim Sprechen abnorme 
Regungen in der Gesichtsmuskulatur zu constatiren waren, 
nteischieden werden 4 Arten der Mitbewegungen. 

Mu k ? J' P1SChe ° der corres P°ndirende, d. h. solche, die in denselben 
den -io 4 d6r an , derD Gebiete auftreten, und ihrer Art bezw. Intensität 
Mitbew'gimgen”) de “ B<, ' Ve8 “" ge " e ° bl ’ re '' he "' C W «»tphal's identische 

die -/.\\ C n,e S e lmussige eorrespondirende Mitbewegungen, d. Ii. solche, 
Nachah* 11 Y”* COrres P ond,ren den Gliede auftreten, aber keine genaue 

eines * u' ^ v ® ran * assen den Bewegung darstellen, z. B. Streckung 

s , lö . e ’ eier Finger beim Beugen der Finger der andern Seite, 
anderen Af^'l ^ 6 ^tbewegungen, d. h. solche, die in irgend welchen 
■isvmr> + • 'l* abi den corr espondirenden entstehen (Seuator’s 

„asymmtnsche M.“). v 

d) Reflectorische Mitbewegungen. 
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Die Untersuchungen ergaben: idiotischen Kindern 

l. dass Mitbewegungen bei nichtgeai , d dies bei 

relativ häufig verkommen, sie fehlten nur in 34 P Ct, 
gelähmten in 15 pCt. der Fall war. t oTters und mit 

g 2 dass sich Mitbewegungen bet nichtgelahmten ^ 
grösserer Leichtigkeit onterdracken I« * * S' 1 ”“'“' 

“ Ch f rssTe" tichtgeläkmten alle denkbare» Variation«» von Mit- 

»” ur dic "*“*• **■ 

die in keinem nickt geUkmten f*’ “e Mhbwegmp» 

in 

; r M'tbevvegnngen mH *** 

auf das Alter hat sich nicht ergeben „ Fom der Lähmung. 

7. Die Mitbewegungen bevorzugen keine sowohl 

8. 3 Sectionsbefunde unter 8 eiga en, • ,. fehlen können; 

bei Erkrankungen der HirnobertWche rr.e der b. ^ ^ 

sie kommen vor sowohl in lallen mit mtact n<ye y n n den 

wie bei solchen mit secund. Degeneration er Mitbe vve»ungen Mit 

gestellten Theorien über das Zustandekommen der Mittene e 

K. die Hitzig’sche für die plausibelste. .. gezeigt worden, 

Boyer (10). Es ist von Ladreit gehemmt 

dass die Entwickelung der Sprache be 

werden kanm d er körperlichen Constitution, 

2. durch Schwäche der Intelligenz, Störungen, 

3. dnrek pnssagerc oder permanente nervös. Storno, 

4. durch hereditäre „Tradition , Sprechorgane. 

5. durch locale Missbildungen oder solch \ Methode 

Verf. schildert in sehr detaillirter Weise den Läsion 

bei einem „Halbidioten“, dessen Mut,8 “ u8 ““ fortgesetzten Be* 

zurückzuführen war, und an dem er nach .«e«*op>V ^ 
mühungen in der That ein sehr erfreuhches Res ' ^ 10W l* 

Die Untersuchungen von “„!!»»• 

welche in den Jahren 1880-90 rar Beobacht« g - 
Der Vater war Alcoholist in 4/1 * 

Die Mutter Alcoholistin in 84 
Beide Eltern Alcoholisten in 6 J 
Auskunft fehlte in 

Kein Alcoholismus in 20. ■* Betrunkenh'' 1 ' 

In 57 Fällen erfolgte die Conception sicher *-• 
des Vaters. 
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In 24 Fällen wahrscheinlich. 

bis 1890 Untersuchun e en sollen ausgedehnt werden auf die Jahre 1891 

Bourneville et Mettetat (9). Klinischer Verlauf und mikroskopischer 
Hirnbefund werden ausführlich mitgetheilt. 

13jahriges Mädchen. Vater litt an Migräne, eine Tante und zwei 

1 •",! ta “ bstumm ’ eine an dere Tante prostituirt, Mutter choreatisch, 
eidet an Migräne. Grossvater Alcoholist, ein Urgrossvater starb geistes¬ 
krank. Ein Bruder starb an Meningitis. " 

Pat. bis zu 18 Monaten normal, dann bekam sie Krämpfe unter 
memngitischen Erscheinungen. Mit 7 Jahren kam sie in die Schule wo 
sie sich massig begabt zeigte. Im 11. Jahre Wiederauftreten der An¬ 
alle mit Hinterlassung einer rechtsseitigen passageren Hemiplegie. 

j a , te Spät6r erneutes Auftreten der Anfälle mit Hemiplegia dextra 
an Aphasie, beide transitorischen Charakters; seitdem merklicher Verfall 
der Intelligenz und des moralischen Verhaltens. 

Dritter Anfall im Februar 1895, gleichfalls mit rechtsseitiger 
ja mun g> Sprachstörung, Kopfschmerzen, Erbrechen etc. 

Im October 1896 plötzliche allgemeine Verschlimmerung de- Zu¬ 
standes, C'ontractur der Extremitäten, Decubitus etc. 

Exitus 30. October. 

I ^ ect ‘ on ze ’gt e eine leichte Verdickung des Schädels, Adhäsionen 

- ura und Pia an die Schädelkapsel, eine sehr ausgesprochene und aus- 
?y f e ,n ^ e Meningo-encephalitis, die nur die Centralwindungen frei Hess, 
ic lirniinde wurde beim Abziehen der Hirnhaut stark lädirt. 

B. macht auf die Aehnlickkeit dieses Befundes mit dem bei vor¬ 
geschrittener Paralyse aufmerksam. 

Kef. hat auf diese makroskopische Aehnlichkeit in einigen Fällen 
'° n (ere ^ la ^ er Kinderlähmung bereits vor mehreren Jahren aufmerksam 
gemadit (s. W. Koenig: Ueber das Verhalten der Hirnnerven bei den 
^eie ralen Kinderlähmungen, nebst einigen Bemerkungen über die bei 
en letzteren z u beobachtenden Formen von Pseudobulbärparalyse, 
eitschr. f. klin. Med. £d. 30, Heft 3 u. 4, 8. 11 pp.), und bemerkt, 

ei auffallende makroskopische Leichenbefund wohl Veranlassung 
o tl e i deiartigen Fällen näher zu treten und zuzusehen, welchen Aufschluss 
ds das Mikroskop giebt, und ob vor allem auch die feinereu Ver¬ 
änderungen den bei Paralyse gefundenen gleichen. Nach der Er- 
lung des Ref. sind solche Fälle nicht gerade häufig. In einem 

m^ioskopischen, genau von Navratzki untersuchten Falle des 
e. anden sich sowohl die Fasern der Hirnrinde, wie das Fasernetz 
centralen Höhlengraus vollkommen intact; auch die Gefässe der 
grauen und weissen Substanz waren nicht verändert. 

In einem zweiten Falle war die Rinde verschmälert, die Tangential- 
a.'ern wie auch das supraradiäre Flechtwerk in den Centralwindungen 
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Mil.«, » gut «i. g~.i Ww d “ Faser ”t/Lt* 

II üblen graues, so weit es untersucht worden war, von 
Couimissur k» mm distal™ Ende des Trochleanskemes, normL 
Bourneville (5). Vater des Patenten ktt an Am , 

Malaria »ährend der Conception; starker Potator; mich d, Ma». 
deren Mutter tranken. Eine Tante idiotisch, eine Cousine 
zweite epileptisch, 4 Geschwister epileptisch. Geburt asphyctoil, 
spät laufen nnd sprechen. Im 5. Jahre Krämpfe, rechtste,«ge H™ , ; 

und geistiger Verfall. Die gelähmten Glieder blieben ,m Warhstli«. 

“ , *t Jahre später wieder Anftretcn der Krämpfe, 
rechte Seite betreffend. Pat. stirbt im Status epilept. »!■ 

Die Section ergab eine atrophische Sclerose dei ga 

..^Untersuchung der Knochen ergab, dass sich die Hy,,.* 

auch auf den Thorax und das Becken erstreckte. Thvroiden 

Die Arbeit von W. de Coulon (12) zerfallt in 3 lh«le. ^ AvgM 
dor Cretinen, 2. die Thyreoidealreste bei Struma nodosa, 3. die JP 1 . 

der Cretinen. ~ . i p ; n treistijJT 

Die Grundlage für den ersten Theil bilden o Cretms und , 

gut entwickeltes Individuum mit cretimstischem Habitus 

° Die Schilddrüsen von sämmtlichen 6 Fähen wu den rn.kr M 

un,ersucht. Verf. fand, dass in allen Fällen die 

ständig zu Grunde gegangen war, aber das Gewei e zeig ()( | er 

die alle darauf bindeuteten, dass die Druse llne unc i o j iat . ,iief 
wenigstens nur auf ein äusserst geringes Maas esc l plüschen- 
Veränderungen bestanden in Kleinerwer en er ( j eg Binde¬ 

einfachem Schwinden des Colloid, relativem \orwiege 

ge wehes u. a. m. , , «t: p verhalten sidi 

ln dem zweiten Tlieile erörtert \ ert. ie läge. , Grade" 

die lleste des Thyreoidealgewebes in den mittleren un z die 

der Struma nodosa. Es finden sich in den Thyreoidalrcstui e 
gleichen Veränderungen, aber nur in geringerem Grade. ^ deD 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass die 5 •*“« *“ , (5 ra de: <•»> 

(’liaracter der Atrophie darbieten, und zwar in se i Habitus un»l 

gleiche gilt auch von jenem Individuum mit cietmis dort das stark 

normaler Psyche, nur mit dem Unterschied, dass, wa r ^ Bymjdi- 

glänzeude Colloid vorwiegt, welches wahrscheinlich nie i j n de" 

gefässe übergehen kann, hier das schwach g änzen 
Follikeln ausschliesslich vorkommt. cbroni°l’^ e11 

Die Untersuchung der Hypophysen ergab, dass • knl F# 
Zellen spärlich waren, die Zellstränge wesentlich aus el wa hr>clu'i"' 
plasma bestanden, sich aber durch Schmalheit auszeic n 
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SÄ’“ *■*■**« 

ät r“ jtä* : ä“ »"* ä'ä 

“chaft 0 d“ Tk“ bT 6 ' r «^"“"»»^dwdritto Sc Jat. 1 !“ 
SCÜatt dle Thyreoidinbeliandlmiff der Mutter den VvfnU l ’ 

“ **“ »•»*W. Kind zur Walt brachte * “ 

Arb0i ' * *'.*"» hlsrho Auf- 

l>athoI P< Stond (2 U Ve '!' vo,l ' ätinlosiVhon »io von, 

pathol. Standpunkte aus 3 Arten des Cretinismus. 

Ja r / e «^xlddrüse ist nicht oder nur theilweise entwickelt. 
t»j Die Schilddrüse degenerirt kropfartig. 

functio ) nirt'L? Clli ,' Jdr , ÜS, ‘’ nn0l ' <ie “ 1 * Ifi "-« rc Zeit in normaler Weise 
Erwachsenen'. ' " ^ 0llh,d ™ ™ '>">» Mvx.. der 

oder luvenilee *‘\f k "" W,n ** V » rf - «quirirt«, Crotinis,,,,,, 

geschildert *» d »»» kur* 

in einm f"],o 17) b * 1 , icl ‘ t “ , ] ... «•«» *»»«<*«. EM» des Thvreoidin., 

«raphien zei! T “'n °a ,H,i LVc "'“ ; die l'egleit.-u.len Photo- 

Aussehen de” V^l“ a . e ''' i " ,gs erstaunlichen Unterschied zwischen de,,, 
dem' 10 „achflfVI’ Se ' nei ” J "' lre T<>r der Behandluu» und in 

einen Artikel J A ® ellandll,n S- ü«b,r den Fall hat Cr. schon früher 
wen Artikel geschrieben im Brit. Med. Journal 1893, p 59 

d nlsenb?h k and^° Ck, r an ^ 8 . ChiWert « leich&Ik de “ Erfolg der Schild- 
im sechste tT ^ e,Dem md,8<,|,en Knaben > bei dem die Krankheit 
gesetzt hatte Taubheit Und Abnah ™ der Intelligenz ein- 

zu U?! 16P ’ T* ,st m der E»ge, über 90 einschlägige Fälle berichten 
Amer- ; T Uber 11 von diesen Fa Hen hat er bereits 1893 berichtet, (cf. 
American Journal of the Medical Sciences 1893, November,) 

in dpn ° n . 1GSen ** Fällen .sind 3 gestorben, 3 erheblich gebessert, und 

könnt leS 1TenC,en 8 fand entweder keine Behandlung statt, oder dieselbe 
konnte nicht ordentlich durchgeführt werden. 

6 wa ° n CleD 60 FäIlen betrafen 24 männliche, 36 weibliche Individuen. 

10 Tn), UD ^ 2 Jahren, 12 zwischen 2 und 5 Jahren, 12 zwischen 5 und 
3 zwis/t? 0 ’ on ZWlscben 10 und 15 Jahren, 7 zwischen 15 und 20 Jahren, 

JO Jahren 20 Und 30 JahreD ’ 2 S5wischen ™ und 40 Jahren und 4 über 
TT 

sei ■ . waren alle möglichen Nationalitäten unter ihnen vertreten. Es 

heit uud “ T M GeS “ d giebt, in welche,-die Krauk- 

«ein i„ !*, 1 sle scheint terner nicht häufiger in den Gegenden zu 

Kropf öfters beobachtet wird. 
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, - , fi0 Völlen 7 mal festgestellt; normal war die 

«Ä«, - klein 2maU nie.,t - «Ulen in .0 
nichts bemerkt über das Verhalten derselben 80* 1 Äh( , 

Der Erfolg der Sebilddrüeenbebandlong anssert« J(s 

Beziehung durch Geu'ichtsabna me i«' . h sch „ D 4_6 Woche» nacl. 

ÄJÄSl Die,e Aenderun« i- *— 

Das Haar wird dichter; das Zahnen ge ^ - m Ganzen . 

ist namentlich die Wachsthumszunahm ^ t eine Veränderung 

Psychisch kann man schon nach em gen Monaten _ ^ ^ 

constatiren, der Gesichtsausdruck “.® ^ der } ange n an zu sprechen, 

ist, desto deutlicher tritt dies henoi, niemals einen Einfluss 

Auf Taubstummheit hatte die Be ® Kinder n ge- 

Was die Dosirung anbetrifft, so n e ' k J tea Drüsensubstanz 

wohnlich mit 3 Mal täglich 0,6 g er au. ^ herabgesetzt 

Die Wirkung muss sorgfältig beobachtet und ^ Bei 

werden, wenn der Puls steigt oder Tem und die Gabe 
älteren Patienten kann man bis zu 3,0 B - 

j. mx* Wirkung berabsefzenodei' steigern. ^ „„I. «*» 

Junge Patienten vertragen das Mittel g , ^ werden. 

Monaten kein Erfolg ein, so muss mit der Do. «, ‘ Dose, 

Dt das Myxoedem geschwunden, so genügt 

1—2 Tabletten zu 3,0 die Woche. hen scheint von keinem 

Das Aussetzen des Mittels iui > längerem N^ lt ' 

merklichen Einfluss zu sein, wohl aber treten nach lan a 

gebrauch Symptome eines Kecidivs aui ausführlich out die 

]m 3. und 4. Abschnitt der Arbeit geht _ ^ ^ bcsp ri.-bt 

Diagnose und Pathologie des sporadischen Cretm . ' hc{m Grete 

endlich die Beziehungen zwischen diesem FuDC tio» S verM 

nismus; eins erscheine sicher, dass beule Formen aut 

der Schilddrüse zuriickzufül.ren sind. (21) «ber J 

Nach einer historischen Einleitung berich U KOP ^ 

einschlägige Fälle; in 2 war die Diagnose in einem ^ ^ ^ , A. 
gestellt worden, in dem 3. bereits hei der iuter currenten 

dadurch interessant, dass, wahrend in ‘ ° ? Thyreoidiii ausgesetzt " ,u ' 
enteritis die erfolgreiche Behandlung mit ühyeo, ^ 
musste, alle Symptome der Erkrankung sic 1 idinbeban dlung, um "* 
Die Fälle waren lange genug unter 1 y ^ günstige" 

der Meinung des Verf. zu einem Urtheil un zw dann « e ' l ‘‘ 

züglich der Wirkung des Thyreoidin zu kommen. VerlJ^ ^ ^ 

nuf Fälle von sogenanntem „Pseudocretimsniu Fälle giebt, ‘' ll 

k .....iz.1.. gillicrt,. so triebt er doch zu, das. 
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dem ” iSmUS »erden 

eigener BeobÜSl“ ? * W,äUt "‘ *««•»•« » *r Hand 

1. Der idiotische Zwerg 1 . 

2. Der Idiot mit mongolischem Typus. 

3. Lipomatosis universalis. 

4. Ein eigentliümliclierZustand Lydrämisclier Anämie beiKindern 

einnusstm F*’ ^ t S ? hlU °™ß ‘•""'h Thyreoidin günstig be- 

Bebandlunir ", betont dle Nothwondigk.it, bei Cretinismus die 

TtoiZ “ * h h .^ rt2U8ete “- " nd befürwortet, Versuche mit Thj- 

ans,.steilen “” d """‘*™ t>egenera,ionssv m pton.L 

°™^V W '' (27) si, ‘ h Aof S“ l, e, diejenige Prildisposition 

Ode rr ™Tw r *“"* «"« *«>»»"». Bildung des Gehirns 
Sal und f -r'f 8<d ' äd * "” d *«•«*• lol-'ts in. 

unterziehen. • ^,l "* mllel * < ' ,, '"‘.lingt »M einer Betrachtung zu 

Scluldün*« de ” 'Degenerationszeichen sind von besonderer Bedeutung die 
S ude d'fform.taten m Bezug auf Grösse und Gestalt (Hydrojphal. 
ochadel verschiedener Art, rachit. Schädel etc.) ‘ 

rr; . t. D ' e Art des Zustandekommens der hereditären Belastung ist noch 
Tm 1 Un T 6 annt * e irgendwie belasteten Individuen haben schon 
^^otalenLeben die Neigung zur üppigen Bildung schwächlicher Zellen 
• * , \° seun bei den sog. Hereditariern Ganglienzellen und Asso- 

ja ions a inen des Gehirns weniger widerstandsfähig, aber in einem 
wissen Überfluss angelegt. Daher sei das Gehirn solcher Kinder und 
\ na *® 1 i cdl auch- ihr Schädel schon im Fötalzustande verhältniss- 
uassig grosser als hei anderen Kindern. Daher ist Gehirn und Schädel 
fvinder, namentlich solcher mit rachitischem Schädel, bei der 
i mti stäikeien Compression unterworfen, als bei anderen Kindern. 

.. I Un ^ ei d,esen Verhältnissen die Elasticitätsgrenze des Schädels 

V ntt ;n woi.den ist, so bleibt die hei der Gehurt erfolgte Verschie- 
i. b . e bestellen und kann nun auch für spätere Zeiten als ein 

i .. y Zeichen der angeborenen Ilirnhvperplasie* und Functions-- 
th e W «° f * dCS <entralen Nervens .V s tems dienen! Wenn Verf. diese „Hypo- 
vy i üi noch wenig begründet ansieht, so wird er wohl auf wenig 
i, S P 1UC 1 stossen; er glaubt jedoch, dass einige sehr auffallende Beob- 
Meh • ^ U1C ^ d,ese lbe erklärt werden können. Er behauptet, dass die 

_ a er Schädel, deren frühere Träger Neuropsychopathen waren 

^chäd d 1 \ ro< e ptalen abgesehen — speciell fast alle eigentlichen Irren- 
Nor 1 i •• ■^ ul0 ^ JS0 ^ in ^f ; e iu erheblich grösseres Volumen haben als 

, } f C ^ au<dl wenn man die Schädel mit hydrocephaler Bildung 
ausschliesst. (Das dürfte wohl noch zu beweisen sein! Ref.) 
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ln der Vllenberger Sammlung von Irrenschädeln fanden sich 96 pCt. 

•*-1. o- 

welche diejenige« Kindstöpfe autaoisen phegen, dl. ^ ^ 
Schödellage gehöre« sind, «nd das «biige , ^ ^ 4 pCl «,„ mr . 

läge charakteristische Asymmetrie. E Beckenendlagen 

irische Schädel, der Häufigkeit entsprechend in welche, Beck B 

mit ihrer geringeren und gleiehmässigen Schadelcomp.ession 

Verf. scheint dem Re,. viel tu grosses GewicU auf Asy™-*- 
legen, von denen er sugieht, dass sie „nicht ioc ra ^ ^ da||D 
die er den Geburtsmechanismus verantwor ici «■ ' k Menschen, 

fragt sich doch, ob man bei einer gleichen A»»bl normale, 

nicht ebensoviel geringgradige Asymmetrien finden • 

Vorf. betont ferner, dass die durch Nahtobi,tera on^^ ^ ^ 
kommenen Asymmetrien, nicht in einem geinten . ^ ^ die fc . 
trächtigung der Hirnfunctionen stehen uni um S , ’ ere Prognose f'ir 
treme der Asymmetrie unter Umständen eine we t b J „„,1 

die spätere Integrität der Hirnfunctionen gewalnen, als m 

selbst niedere Grade derselben. „Wpkbarer Asymmetrie 

S. will vorsichtigerweise alle Kinder mit ^chweisbaiei^ ^ 
als neuropathiscli veranlagt betrachtet aussen, einer ^ und ult g P . 

trie des Gesichtes, mit abnormen Bau des hart « b d , w 

wohnlicher Stellung der Zähne, und halt es 

auch die Schulmänner hierauf aufmerksam gemac thu t, die 

Scholz, L. (26) ist der Ansicht dass man olirteu Standpunktes 
llecker’sche Hebephrenie unter Au ge >ung in - en p s vchosengmpi ,e 
einer grösseren und allgemeinere Symptome umfass ^ bald „ach 

einzureihen, deren Wesen dann besteht, „ ,ISS 7 äbernd gesunden 

der Pubertätsentwickelung sich bei bisher ganz o_ dauernder Zustand 

Individuen in verhältnissmässig kurzer Zeit ? , ter einer einfache® 

geistiger Schwäche ausbildet, der nie, t i cn ‘ jtaekganges tragt- 
Entwickelungshemmung, sondern den eines wir' Symptome oder 

Der Schwachsinn setzt entweder schleichen , o in ^ ^ ulld verläuft 

mit mehr minder heftigen psychischen Re.zerschein g ^ expansiv eiu. 
unter den verschiedensten Zustandsbildern von ® : eder Stufe der 

depressivem oder paranoischem Charakter; er ann • yerarniung 
Verblödung halt machen und zu schweren Formen geistg ^ pie 
tlieils direct, theils nach und nach in einzelnen kerun g des Ge- 

psychische Schwäche äussert sich vor allem in e,nel - nst jg g teii FäH«“ 

füiils- und Verstandeslebens und gelangt in den ® ng 
schliesslich bis zu dem Terminalstadium apatlusc ien ^ einzelnen 

Verf. betont besonders, dass wir es hier ment ^ tbu „ haben. 

Erkrankung, sondern mit einem Complex von Psyc ob n(>rlicher Ver- 
r innere Zusammengehörigkeit trotz manc-iei 
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Idiotie. Imlieeillitiit, ('retiuismns. 

durch die klinische Betrachtaag^eTe ww'”“' 1 ''"' 

Ueber che anatomischen Grundlagen sind wir noch in, FnLl 

«-iÄSÄÄSÄi***-.- 

Fälle (6 D „CtT 53U p I " 8aSS<,n <l<!r «<">"»' Provinzialanstalt zählte S. 32 
, \ 1 Ct- ) von Pubertatsschwachsinn, davon waren 18 (ßf) „G+'i k 

zogen Werden. & ^ d “ 

Stellern“® "'T d “ . .>«*«",wickelun,, ,lie erste 

eng fassen (71 U ^ ^ . ße * riff der Pubertätszeit nicht zu 

sind pe • ^ i ZUI ^ Btte des dritten Decenniums). „Diese Jahre 

tj mein ::.h di d e G f h ; rasdie v Vevbmans am A 

ausnimmt“ 1 r Psychose in ihrer Entfaltung sich am seltensten 

zur o k ’ daSS d,e Beze “hnung PubertlitsSchwachsinn im Gecrensat/ 

/UI 7^ 7 SenÜen DemenZ rechtfertigt erscheint. " 
Krankheiten S fV p’ Es . tleten m der Pubertät ganz verschiedene 
«bei eJ Zt , n’ FoUe P«riodi q ue, die Folie circulnire u. 

sehr r-j/ ® me S( ‘ i l ™° Geisteskrankheit, bei welcher sich die Demenz 

praecox^bei tl' 7 ^ K ™ khdt k ««» man als Dementia 
Geisteskrankh"^rf ’ Chen Pei ' S0Den bezeichnen. Die Hebephrenie ist keine 

der Pubertät 61 A T , | U ? gen Beute ’ sondern sie ist eine Geisteskrankheit 
ll ’ un< ^ dabei eine der .schwersten. 

Hnwtrüiir/“ , PrWiSpOUircnden Mom ™ te " “l'i-lt die Heredität die 

Dk KP. ^* r inBe ‘™'' l 'tTra„ma des Kopfes, Coueismus a.s.w. 

Dio p Fan ^ mUSS V0Q der Idiotie un d vom Stupor unterschieden werden 
Wie Prognose ist schlecht. 

- T ® ePkh * n ( 3 )- Das Stammeln wird pathologisch, wenn es über das 
zuwei Ti i ,naU8daUert Und fimlet * idl meist bei Schwachbefähigten, 
Kindern aU ° 1 GI r'stig gesunden, aber körperlich zurückgebliebenen 

kos. ^ JnZ dl<sd ' ,e11 Störungen können sich beim Schreiben wie beim 
r> . 1,1 '_ B '_ unteischeidet Sprecli-, Schreib- und Lesestammeln. 

»gnose ist günstig, ausser bei Schwachsinnigen höheren Grades. 

hcfG'„7 352 Klndern <lei ' Bl uunschweiger Ililfssclnile für Schwach- 
wunlen " aitn Stammler, wovon 92 geheilt und die übrigen gebessert 

Forel ( 15 ) knüpft an eine Kritik Gramers, seric 

Gutachten aus Forel’s Klinik betreffend, an. 

C ramer (Münchener med. \V. \„ 4.}) 

mol.™-,.,, Fällen Freispruch,,,,.. I,ä,„. crf'„l..c„ ,,„ 

■ l «"ten in anderer Form abgegeben worden wäre 

Jahresbericht f, Neu,olo S ic u. Psychiatrie im. TS 


htlicli-jisycliiatrische 

hatte gemeint, dass in 
sen, wenn das (iut- 
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Idiotie, lmbccillitat, Crotimsmu*. 


t • 

»k 


F i„, gieb. C. IM*. « W Sei " Verb “' to " 

folgender Weise: . .. von der Unzurechnungs- 

„Aus Gründen tieferer Erkenntnis ^ & ^ 

fähigkeit eines Menschen überzeugt. > < anerkennen wollen, weil 

die bezüglichen Gründe ntcht fassen utMntch sind . Um 

sie in einem alten Schlendrian vi M allerle i Mittelchen 

daher die Freisprechung zu hilft, den Werth 

und Küustchen, indem man •- l l ri c hen Erscheinungen über- 

m iä : Är^ -- - 

schriftliche Feberzeugung ausspricht. die Gewohnheits- 

Was die Juristen lernen mussten ^ constit utionelle 

Verbrecher, die moralischen Idioten uni we lche im höchsten 

Psychopathen eine Kategorie i enst G e meingefährlichkeit aut 

Grade gemeingefährlich sind, dass a _ nicht auf bösem freien 

einer abnormen Geliirnorgamsation bei , ^ ni( , ht hil ft und «"' 

Willen, dass die althergebrachte Mrahe^ d d ; eser Mensche „ in 

.„•recht ist, und dass eine besonde e Behandi 6 werden ,„uss 

speciellen, neu zu errichtenden ^staUen no h g 

- .so ein Mittelding zwischen Irrenanstalt ^ f Thei l der 

Ferner hatte Crarner hervorgebo jen, d ^ « achginnig waren, 

booutachteten moralischen Idioten auch mtellectu 

und «lass dies nicht genügend betont wor en*> intellectue ll sehr schwach 
Hiergegen macht F. geltend, dass es , oder der Irrenanstalt 

begabte Menschen giebt, welche niema s mi J ' haften bes i tz en, oder gut¬ 
in (’ontlict kommen, weil sie schwache mi -, n Die Varietät der 
müthig sind und ein leidliches Dasein Insten wird gewöhn- 

Gehirnseh wache, welche zum Conflict mit der Ju t,z ** ■ ^ Tr ,„. 
lieh durch eine Verbindung ethischer Defec-tes m ■ ^ ^ w da s, was 

oder einer stärkeren Leidenschaft h ‘*»' 0I 8 bs inn allein ist « ur '* in 

betont werden muss. Der intellectuelle bcW De fectcn und 

Adjuvanz, in dem die intellectuelle Begabung ^ Ge sctz M «»- 

Leidenschaftlichen hauptsächlich dazu venv 

gehen, oder sich nicht erwischen zu '****” . der Aetiologie und 

Bourneville (öa) gieht eine kmze 

Therapie der Masturbation hei Idioten. Dehensmonatc» j"‘* 

Die Masturbation wird bereits in de - Liegen a" 1 dl ‘ 

..baehtet, sic «W hiiufig jHovocirt .laich Vulvitis. ****'. 

Hauche, Uebeifüllung de.' Mas«, enge kän „ e „ sich «* 

Kkzeme, abnormes Verhalten der \orhau e ^ ^ pntugciu 

normale Kinder das Laster angewöhnen; bei an _ Kerv0 sitrit. 
befördert durch congenitale oder irgendwie ac 'l u 
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Die Masturbation kann bei gesunden Kindern allmählich, zu einer 
Idiotie C1Ung dei Intell,geDZ führen bis zur ImbeciUität und selbst zur 

Bei Idioten und Imbecillen wird der Zustand erheblich ver- 
schummert. 

Um therapeutische Erfolge zu haben, muss man die Kinder unaus¬ 
gesetzt beschäftigen, sie nie ohne Aufsicht lassen, sie auf den Kücken 
oder auf der Seite schlafen lassen (lieber auf der rechten), auf 
bequemen Sitz der Kleider achten etc.; ferner darauf achten, dass die 
Am der nicht zu lange hinter einander mit Schularbeiten beschäftigt 
wer en, auf Reinhaltung der Geschlechtsteile halten, vorhandene 
Phimosen beseitigen etc. Bei älteren Kindern kommen natürlich auch 
moralische Vorhaltungen in Betracht. 

Bourneville’s ( 7 ) Arbeit enthält in grosser Ausführlichkeit eine 
1 olemik der Presse, mit Bezug auf einen Imbecillen, welcher lange Zeit 
m Bicetre war, aber zum Militärdienst tauglich erklärt wurde; er 
fehlte bei der Stellung, und als es sich herausstellte, dass er in Bicetre 
war, wohin er nach seiner ersten Entlassung nach kurzer Zeit durch die 
Polizei zurückgebracht worden war, erhob die Presse Lärm, dass man 
einen Menschen m einer Anstalt zurückhalte, der militärtauglich erklärt 
worden sei. Die Details, die mehr locales Interesse haben, sind im Ori- 
ginal einzusehen. 


Funktionelle Psychosen. 

Referent: Dr. Clemens Neisser-Leubus. 
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12 . 

13 . 

14. 

Io. 

10 . 

17. 

IS. 

Ul. 

20 . 

21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28, 


Boll,.. Max Ueher einen Fall von wiederholter Selbstverwundung in Folge 
/\van gsl, a» d 1 >,„ ge „. < orrespondenzblatt für Schweizer Aerzte von, 1. Mar, 

ß'o in Iki'i iI a. l,,c oWrvution de paranoia dvvolution. A Medecina contemporan. 

l rSÄTÄ »o,, 

l;:"::;:;;: jtä JZZ* *- r v st 

auf dem 12. Internat, medioin. Kongresse zu Moskau am. 

^TrlTo^ Zwangsvorstellung. Allgem. Zeitschr. f. 

^e^AmLr'tit^’ Falles von Melancholie mit Vevbigeralion. Nenrolog. 

*.. „.»««. - — 

British mcdic. dourn. Sept. 20. pag. ««<• . .. . , Individuen. 

B n c h h o 1 z, All, er., Feber die chronische Paranoia he. epileptischen 

(Aus der Festschrift Nietlehen.) , . ■ em akutC n Falle der 

« ran, er. August. Pathologisch-anatomischer Beiund in einem ah , 

Paranoiagruppe. Archiv f. Psych. und Nervenkrank!.. -•>. Bd. • • \ 

Frist iani. A . Atavismo delF arte in paranoico -ng-narm com 
perseeutcrio a edorito artislic-o. (Atavismus ,n tu xun. „ml Verfolgunz»' 

originärer Paranoia hesleliend in künstlerisch gelachten hr»,s 

ideen.) Archiviu di Psiehiatna. p. •>•>!»• iVrsceute« - persecutenr*, 

Fülle, re, A.. l'„e forme de delire svstema 1,se des ' ' 

Io delire de Uev. ndication. Annal. mcthco-psychtd. W. P-n- . 

... e.,i, rvw n.T»i>».™ 6 *r Ti,r ä „«n,.t re ,,.. w iw«w 

lnaug.-Diss. Freihurg i. Br. .„/.Uneoliuiies. Gazette 

Dl, 0 „r. Pierre. De IV,ut de la seusihilite chcz quehptes m< 1 

hehdumad. de un d et. cliir. No. 7. pag. <8. , 7 wan rrszustäDde). 

Donath. .1 ul ins. Zur Kenntnis des Anancasmus ; psych. sehe 

Areh. I. Psych. u. Nervenkr. *2». Bd. H. 1. pag. -Ml. jw. 54. 

Krp Tanlmai,» l!ip, d. van. Akute Manie. Allg. Ascu. 

H. 1-2. i V paar Fälle von 

De,-seihe. Ken paar gevallen van periodische krankzinmg >e t 
period. Geistesstörung). I’svehiatr. en neurol. Bla, en. ‘ ' j ong ^. Gaz. 

Feit/, et Archamhand, lt„ Sur un ca* de vage a n,cubatton prtl fc 

hobdom. Nu. 78. p. 025. , i i r u f P»ychisdrie 

Finkelstcin, L„ Zwei Falls sogen, folie par trauslormauon. dahr . . 

und Neurol. Bd. 1(>. p. AHO. i u ivstronhie. Neurol. 

. Frankel, d.. Ein Fall von cirkalärer Psychose mit Mnskeldystrop 

Ceutralbl. 15. p. 707. , delire general,»e 

. Fraucotte. Xavicr. Deux exemples de la forme aftoc ,v mentale de 

„Verwirrtheit" (Fonfusion mentale'). Bulle de la soue c 

Belgitpie. septemhre. Psoriasis zitr Zeit 

•29. Fries, S., Periodische Psychose und Exacerbation von ■ 

der Erregungszustände. Fasuistisehe Mitthlg. aus Festschii _ ^ 4 (Russisch:. 

90. Genick, Ein Fall von „Folie ä deux.“ Neurol. Bote. Bd. -h ^ s ! vsteulÄ tisiric 

31. Giannelli, A., Sill delirio sistematizzato di negazione f c • Vj 

delire de negation). Riv. quindicinalc di Psicologia etc. r rücktl,eit. Alk- 

32. Grcidenberg, B., Zur Lehre über die akuten Formen der e,rUL 

ZtRchr. f. Psvch. Bd 53. i>. 500. 
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Gu.cciardi, G„ Prucessom.ini« ereditaria. rjSrl,Ii.-l, l> , 

speriru. di Freniatria. p. 04 «. ' L 1 1 r, ‘ z, '"*'ieht). Rivista 

■ "z a t M $ u . .K,i “^ 

.• 

X"L1 — — —,, 

ruL’ia” d f n ^.g'-f>i^ h °Gä', , ii“ <, ‘' r ’ S K".kWi.»~l»i.»,«.. W 

D ~“' »—«. ».<.. ^ N „ 

* «“zrrr'r--.. 

T“ 1 *“ '* “~ li " J'i-ri*i*liWlile. 

*. Neuroi. tw;,‘ w 8 "' “ dm - *"«•- *• ..»• 

Maci7;n Ch0O, f T <lc ins!u,itv - LM - l Jilnuar - p. 103. 

No. r„V n ’ ' ° '” T *’ < ’ l,mC! ' 1 eSS!l - VS of insanit y- The Glasgow med. Jo,,mal. 

i:0n, "' i0n meDta,e Primitive l ' f S0, -' ,)Dt lair«. Ga*. 

P- 92<>\ Lt V ' 11 °"' Not ° S " T ,C ti< ‘ lln ' nu ’ 1:u| cludiquo. Neurol. Centralbl. No. 19. 

'^kutor ? halluein ^ «*»•*•» <loor oataraet cxtraetie 

neurolog. Bladen.' Io i'"'"’ Gutaraktextruktion geheilt). Psychintr. en 

™ V °“ A,mies ! ,; - Neurolog. (’en.ralhl. No. Jö. P . 708. 
pag.W/’ cmens > Paranoia und Schwachsinn. Allgem. Ztsclir. f. Psych. Bd. 33. 

of Me,,Hl > "l; A ' E ' , A CaS ° ° f P, ' 0l ‘ in ' ed Mcfltal Stupor ending in Recoverv. Journ. 
'- ,,UU *cienc. Januar. 

;>; * t . erS ° " ! *” lvatilton,a - Journ. of nervous und mental disease. No. 9. pag. Ö70. 

No. * 13 ** < t KeRIS ’ ^ Obsession de la rongeur. Areli. de Neurol. Vol. 111. 

l^Tutlrn’. /" !l S( '"' e , olo f' r|e tlos obscssions et idees fixes. Vortr. geh. auf dem 
p * IllCc ’ on » ress 711 Moskau. Kefer. in Neurolng. Centralbl. No. 18. 

7 P r°^ Le <le *'" ä P ro phetique. .Journ. de medeeine de Bordeaux 24.. 31. Jan. 

• r - Kefer. in Revue Neurol. p. 202. 

Rav Ea solce ^ er ‘ e - Areli. de medeeine navale. No. 2. 

‘ ? ’ CUte melancl >olia in a ehild. lief, in The New York Medio. Journ. S. 743. 
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ÄL>r a»h, , ,,, 

U —- <-«»»» -* sc 1 -““ 1 “ “«• z “ hr ' '• ** 

.*^v,„„ re .wu »««7»,« s . 

Scholz. I.., Uobor Pubertätsschwachsinn. Allg. Atschr. . J 

Schule, Zur Katatoniefragc. Allg. Ztschr. f. Psyc . • * ' H5. 

Sciamanua, K„ Tic e Paranoia. Riv. q«»*«* di^Ps. log a c. 

Seglas, La confusion mentale. Presse medicale. No. - P 

a ’l^y, Des"varietes cliniques du dclire de pe-cution. Annahniod- 

lieber «^Entwicklung der Wahnideen ^ undl der 

dem normalen Geistesleben. Festschrift zum Rothenberg, 

prakt. Aerzte zu Riga von der städt. Irrenhe.l- und Pfleg an m „ aucho li* 

.Toulouse e, Vaschidc. Temps de reac on dans 
circulaire. Compt. rend. de la soc. de biol. 2b J™- ^ 

Toy, Delire de persecution. Neurol. Gentra - • ■ • insanities. Edmh. 

Tuke, J. Batty, A series of climcal cases illustrative 

med. Journ. Vol. 1. S. 348. ftuelques obsessions. Ncurolog. 

Vallon et Marie. Contribution a 1 etude de «luolquu 

Centralbl. 18. S. 8G1. , . nr0 .r r cssive, Arch. de n eur0 *’ 

Dieselben, Des psychoses religieuses a evolut.on p.o.rcs. 

Vol. 3 Nr. 13 und 15. Melancholie. Transact. of the 

. Weir Mi ttche 11, S., An analysts of 3000 ca. ■ 

assoc. of Americ. phvs. Bd. 13. S. 480. laI)tenwa hnsiniis. Mouatsscbr. 

Wernicke, C., Zur klinischen Abgrenzung i s J 

f. Psvcli. u. Ncurol. Bd. H. 1. several membcrs of the 

Woods, Oscar, Notes of nome cases of fol.e a deux 

same familv. Journ. of ment. Science Octob. privileged Ex-P»“« 1 ’ 

On Cases of Melancholie in Hospitals tor the Insane. Bv 
Journ. of mental Science. Octob. 

f 

Das Gebiet der sogen, functionellen p sychosen ist offeB . 

welchem die Unentwickeltheit der psychiatrischen P Krankhe its“be- 

kundigsten sich offenbart. Die Mannigfa 'g ’ e > klassißkatoriseben 

nennungen und die Abweichung in Bezug auf : de ^ * n0 rh 
Gesichtspunkte ist, obschon Manches tieiin J rechtzufinden 'ci- 

heute eine so grosse, dass nur derjenige sie t ^ . gebildet «»• 

mag, welcher weiss, wie sich die einze ^mlte Schulmeinungen. 

literarisch beeinflusst haben, welchen Ant tei es un J nation« e 

besondere Autoritäten und nicht zum wenigsten ■ ^ Die Aet 

Traditionen analer Gestaltung der Dinge geiaorum Anbetracht««!? 

Systematik abholde, freilich auch nicht immer kritische I ^ bftU strebende 

der Engländer, die nach Abrundung und formahstisc ie 
Klinik der Franzosen, die sub specie der Anthropologie a 
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Schule, die tlieils psychologisch, theils anatomisch gerichteteAnaly tik deutscher 
Autoren— alle diese und viele andere Gegensätze psychiatrischer Forschungs¬ 
und Betrachtungsweise stehen einander noch ziemlich unvermittelt gegenüber. 
Das Schlimmste ist, dass darunter die wissenschaftliche Kleinarbeit leidet. 
Die nach verschiedenen Plänen und Methoden zugerichteten Bausteine 
lassen sich eben nicht ohne Weiteres an einander angliedern. Es wird 
daher auch hier, wo nicht ein einheitlicher Standpunkt, der des Ref.. 
sondern die Standpunkte der Autoren möglichst unverfälscht zum Aus¬ 
drucke kommen sollen, sich nicht vermeiden lassen, dass unter einer 
und derselben Etikette ganz verschiedenartige Dinge abgehandelt werden. 

Am meisten muss dieser Umstand natürlich den Gebrauchswerth 
der Resultate beeinträchtigen, wenn es sich um eine Arbeit statistischer 
Art handelt. 

Hundert Fälle von „Melancholie“, welche im Sheppard Asylura zu 
Baltimore innerhalb der letzten o l ; 3 Jahre zur Aufnahme gelangten 
(59 Männer, 41 Frauen, 28 pCt. der Gesammtaufnahmen) sind von 
Bpush (15) sorgfältig analysirt worden. Die Männer kamen durchschnitt¬ 
lich 3, die Frauen 6 Monate nach Beginn der Erkrankung in die Anstalt ; 
die durchschnittliche Dauer des Anstaltsaufenthaltes betrug bei den 
Männern 7, bei den Frauen fast 9 Monate, so dass also der Verlauf bei 
zeitigerer Anstaltsaufnahme sich günstiger zu gestalten scheint. Das 
durchschnittliche Lebensalter betrug 42 bezw. 41 Jahre. 40 Männer und 
84 Flauen waren zum ersten Male, 13 bezw. 7 zum zweiten Male, 2 
bezw. 1 zum dritten bezw. vierten Male an „Melancholie“ erkrankt. 
Heredität Hess sich bei 32 pCt. feststellen. 38 Fälle (20 und 18) wurden 
geheilt, 16 (12 und 4) sehr gebessert, 20 (11 und 9) ungeheilt entlassen, 

8 Fälle starben. Von den Genesenen wurden 6 rückfällig, aber 2 davon 
genasen nachträglich, einer bekam eine „akute Manie“ und genas dann. 
Aetiologisch kam in 80 Fällen vorangegangene Krankheit ins Spiel, 
oft Nahrungssorgen, Gemiithsbewegungen, Heredität. Eine besonders 
wichtige Rolle möchte Br. in aetiologischer Hinsicht gastro-intestinalen 
Störungen zuschreiben. Therapeutisch stand die Sorge für gute Er¬ 
nährung und Schlaf obenan; von Opiumbehandlung sah man keine 
Vortheile. 

Dheup (21) fand bei allen von ihm untersuchten Fällen von „Melan- 
( holie“ die Beriihrungs- und Schmerzempfindung aufgehoben oder herab¬ 
gesetzt, bald total, bald auf einzelne Hautpartien beschränkt, zuweilen in 
symmetrischer Anordnung. Die elektrokutane und muskuläre Sensibilität 
war in 8 / 4 aller Fälle, die Wärmeempfindung hauptsächlich bei den angst¬ 
vollen formen herabgesetzt. Die Reflexe fehlten oft; viermal fand sich 
eine Steigerung der Patellarreflexe. Hyperästhesien kounten in einem 
Drittel der Fälle konstatirt werden, in der Regel wenig ausgedehnt und 
•sehr verschieden lokalisirt. In der Hälfte der Fälle fand sich ferner 
Herabsetzung oder Verlust des Geruchssinnes ein- oder doppelseitig, 
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Abstumpfung d« Gesdiumck», doppelseitige Herabsetzung der Hör- und 
der Sehschärfe, sowie Einengung des Gesichtsfeldes; m einem lalle 
bestund Hemianopsie, in einem Full das Argyll-Robertson'scbe Zeichen 
(t Ref.,. Hunger- und Durstgefühle waren fast stets vermin er. i 
Athen, hewegungen geschahen hiinliger als bei Gesunden. Subjektiv» 
.Sensationen" fanden »ich in 3 Fällen (Ref. hat solche noch nie vermisst ). 
Kopfschmerzen stets. 

Doerinfr (20) hat die Erscheinung des thränenlosen Weinens 
unte^ Meln»cholikern 22 Mal notirt gefunden. Nach ***£ 
Zusammenstellung dessen, was von physiologischer und pathologisch 
Seite über die Thränensekretion und den Psj-choreflex des Wen, 
bekannt ist, kommt D. zu dem Ergebnis*, dass wahrschemhc 
Thranenmangel der Melancholiker durch em UeWiegen 
hemmenden Fasern bedingt wird, das sehr wahrscheinlich ^ 

der Melancholie vorhandenen Cirkulationsstürungen m 
Zusammenhänge steht. Klinisch ist zn bemerken, dass <be\em” 
der Thränensekretion vorzugsweise den schweren Fallen von - 
zukommt und ausnahmslos mit eintretender Besserung schwindet. 

HallervOFden (34) behandelt die Frage, wie sich die CI ®"j cj 
vormalige hei den funktionellen Psychosen, ins e. 

Melancholie, vollziehen. Das bisher darüber Seitens der Autoren^ 

ixetheilte wird zusammengetragen und aus der eigenen 1 * Erörterun^n 
klinisches Thatsachemnaterial neu beigebracht, llieore .sehe ^ 
und Konstruktionen, die Verf. anfügt, entziehen sich der 
In klinischer Hinsicht ist hervorzuheben: Das i^clivunden 
erseheinungen bei affektiven Psychosen vollzieht «eh 
Hegressionsgesetzen, die den von Ribot für che Gedachte, leutu ^ 
aufüestellten conform sind. — Casuistische Mitt ei ung un ^ 

eines Falles, in welchem bei einer erblich nicht heb-toten 
Patientin „eine Melancholie mit. etwas Angst un a m e ; n ,| a |, r 

unkluge“ (hei übrigens stets günstig beurtheilter Prognose) « Vof _ 

lang unverändert angehalten hatte, um plotzlie i ü ei ’ sc ] l0 n 

boten und ohne erkennbare Veranlassung in endgültige (. Jie 

fast 10 .Inlire) Heilung überzugehen. Ausfuhr ic ^ ^ 

seltenen Fälle besprochen wo gegen das Ende einer 
ueups Krankheitselemeut eine intensive Nostagie a ( j onen <lic 

sehr instruktive Mittheilung und Analyse dreier *Mle, 

Entlassung Heilung brachte. .r^valu»*' 

Giannelli (31) bietet eine Besprechung des ' 1 1 ’ 11 untevs oheiilct 
an drei eigenen Fidlen und auf Grund der Litteratui. ^ (Jruml** 

nach seinen verschiedenen Erscheinungsformen und na ] l0 lJe hyj )0 * 
liegenden Psvehose das Delire de negation bei Mc al . Seine 

c b o n d r i s e b en l?a ra nn i a und bei \ erl olguu g s " a 111 
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Ä die drUtu 

Marie und Vallon (49) haben vp-- ° u MS ® walln ' . (Valentin.) 
Melancholie welche ein. f * i , lsuc ’ l le typischen Formen der 
welche sie „s’f^X“J£ **7'"Weisen und 
tu beschreiben und von den leXlid Zeichnen, näher 

Zustandsbildern einhergehenden Psycl „X“ „hXX'nen““ (DilTw't ‘^ 

des Vortrages in «tenso steht „och ans« tKr ' mn - (D,e Pl ‘ blll “‘">u 

mCÄÄ r“ "l“" " I “ b " i ~ Auftreten 

mit, bei welchem da X . “usgeae,ebneten« Fall von „M.l,,,cl,<die‘ 

iXw\ixtx itx u~^,r: ,s rrx; 

auftretend* <!♦ + 1 . * f, das bei vielen Le ”ten nach einem Schreck 

Sprachimpuls “ i‘™ der Wortbilder hei bestehendem lebhaftem 

Affekt Xer sie kommt ' m *«“*> «*• Äh, wenn der 

klinische Eieenart d, ’p’ll “ “ bw ,'" f1,1 s F»ehlos.« (Ref. hält die 
für richtig erkaXt, dW Bc “ icll " u "* «Melancholie« nicht 

mit b “ Ch ™ b ? F “ n ™> laugdauerndem Stupor 

wurde in :IX ?' S ge: 80jiihr, ff er *“*»—. -icht hereditär belastet 
gefumle'n uX b Z “““ d * “ J “° l 1** der Strasse auf- 

also ca.« jlh'- “ l0 " I “ flrmal '. v zu London zugeführt. Bis April 1893 — 
Bat. wVr ' I * heb der Zustand im Wesentlichen der nämliche, 
zeitweise ^NaT"™ ’ e,ns,lh, g> ahe ‘- nicht muskulär widerstrebend, doch 

«cuweise JNahruno- vsr«a„o.„,i tv ■ , . ’ 


schwerster 


i,pi tu . ■„, AT , 1,1111L musRuiar WKierstn 

AttonK't ? n 'T S VerWeigern<1 - Danach langdauernder 

unterbrochen ”n d ""‘T*. du ™ b . zil ; mlHl P*““* I"tcrmissi„„„„ 
nur durch TV h enen a Jei 1)001 die Sprache fehlte und Verständigung 
nachlass Ce ^ T ° ***' Im ’ ,lini l8!) ° allmählicher Krankheits- 

gekob^- Jxrs •r "t - namMgutesGedä,ht) * iss *—>■- 

nach d / 2 jähriger Dauer. 

von 4 KiTT (54) . . e ^ rtert die Frage der Katatonie an der Hand 
Melancholie“ en f eSC 1C lteU | ,,e<ler der Bälle begann „als ein Fall von 
Phase von Ve ^ eat " 10 ‘‘Ben SIC * 1 kataleptische Zustände und eine 
die Katatonie Dir/ i‘°« ^ thmischcn Bewegungen. P. will danach 
„katatonische Me^ ’ ?™ lassen un<1 «ehlägt den Namen 

Hirsch den W , iI f lanchol,e ‘ vo ‘- Bi der Diskussion hob William 
eine organische Erk SP1 L-° 1 ,ierV °. r ’ fla8S Kal *lbaum in der Katatonie 

finde. In letzterer 7'' erb,lckt kabe und doch die Prognose günstig 
Meinung Beziehung seien übrigens die neueren Autoren anderer 
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, FMIen ist einer ceheilt, einige nahmen den Aus- 
Von Peterson s Falk» *t J . Katat0 niker erfolgt meist 

gang in eine gewisse Demenz. Dm Joel 

durch Tuberkulose. toniefrage eine sehr eingehende 

Schüle (64) widmet der K ata AnrpW nden im Einzelnen 

Studie, die eine Falle des Lehrreiche» und ■ nickt eigne.. 

bietet, aber leide, zu, »"<> 

Darüber. dass die klinischenB? doc h 0 |, die Katatonie 

Nachfolge, »atnrwnhre se.en, h»™*' “ J die Fro ge. Schale vernein 
„ine Erkrankungsform ... genens sei,d«^ bezügliche» Fäll« 

dieselbe, doch nicht in de,n S'"“; ” ^ "ondecn das Problem 
anderen Krankheitsgruppen bvsio l 0 gisches bezw. 1»*'»- 

anders gestellt werden. Ein g “ , Erscheinungen, nute' 

genetisches Studium der verschiedenen motmischen^ ^ 

Beracksichtigung des Bewasstse.nszusta. ** unter « 

ergebe, dass die speciellen katatone» Zuge ^ |ass e„. Die 

bestimmte allgemein - patholog'sc Begenerationsarl "> 

katntone Demenz stelle eine spe Zeichen .der « 

psychischen Organs dar. D “ s bt8cUe , es ebe „ kund, dass dir 

katatone Wandlung eines sei und damit «»*« ' 

Hirndisposition eine ganz ktisc hen, progn.«*" 

der „katatone Modus“ auch nicht ganz P 

Bedeutung.^ ( , er katatonen Demenz 

denen« findet eine besondere War^u»^ ^ mit -£ 

Ohne Anführung einzelne, Kianken kheit5 ,,pen s h,Wed 

erschöpfender Skizzirung der 'C'sc m ngeb örenden P s y c V 

schon (63) die dem '■^«‘^Sms, mögen f ^ he 

formen. Als Gemeinsames hebt er hervor, ^ ^ para „oi*ca 

bilder als mehr melancholische oder ™^ ^ wä hrend oder h»H 
sieh dnrstellen, doch hei nllen das G« teHebe^ ^ ^ dM „ a 
den Entwiekelungsjahren einem Hecket > 8C he Hebepb™"' e > 

Scbwhche anhelmfallt. Die Kah n Gruppe dar- E> # 

nur einen besonders markanten Typus * ^ pe|in ge* » 

somit von Sch. der von Sommei u P Auftreten > oU r 

Standpunkt festgehalten und naher jes juvenilen 

katatonischen Zustanden als B 0 „ I jit 

sinns wird besonders erörtert. gemachte Unterscl* £ 

Hecker ( 66 ) bringt Kahlbaum “ [ äre n Psy chose ,-l, n e 

zwischen 2 verschiedenen Fovmeu « « . ircularis ) eine entsc m 

innerung, von denen die eine (Vesama t>p.c» c ^ aU l ) 

Tendenz” zur Verblödung zeigt, ^".^tisclien zwei p** 
thvmie bezeichnete Form nui ‘ , einer Hype ,-tll > n ' |l. 

liehen Gemüthszuständen, einer \st 5“ 1 Blödsinn <krbn • 

. ,.:. iTrtWtmniT in Verwirrtheit, uno 
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hat in seiner Mittheilnng lediglich die Cyklo.hymien im Auge. S c |,„„ 
ahlbaum hat darauf aufmerksam gemacht und H. bestätigt es, dass 
die überwiegende Mehrzahl der Fälle sehr milde verlaufen und nie in die 
Irienanstalten kommen. Namentlich ist es, wie H. betont, das Stadium 
ei liegung, welches der Beachtung sowohl des Arztes als der 
Umgebung als auch des Patienten selbst völlig entgeht, solange Let/- 
terer nicht durch geeignete Fragen darauf gelenkt wird. H. ist zu 
der Lieberzeugung gelangt, dass die gewöhnlich als periodische 

Melancholien ausgesprochenen Fälle weitaus meist circularer 
iNatur sind. 

In dem Depressionsstadium ist nach H. am charakteristischsten die 
psyc ische Hemmung bei gleichzeitigem Fehlen aller Wahnideen und 
mnestäuschungen und bei sehr intensiv ausgeprägtem, wenn auch nicht 
mer richtig gedeutetem Krankheitsbewusstsein. Aus der überaus 
einen und in jedem Satze naturwahren Krankheitschilderung sei noch 
as besonders wichtig herausgegriffen: erstens, dass sich einzelne Züge 
nianisc er Alt in die Depression hineinverflechten, namentlich eine auf- 
a ende Neigung und Fähigkeit zum Kritisiren. „Die Patienten sehen 
nc emerken alles und empfinden, ganz im Gegensatz zu den wahren 
e anc olikein, oft tausend kleinliche Dinge als unbequem und störend“, 
zweitens, die fast allen, selbst scheinbar leichten Fällen eigenthiim- 
10 e mtensi 'e Beschäftigung mit Selbstmordgedanken, ein Punkt, 

. r & ar nicht genug hervorgehoben werden kann. (Ref. möchte aus der 
eigenen Beobachtung bei weiblichen Circularen noch hervorheben als 
differentiell-diagnostisch wichtig: Die Menstruation ist fast stets 
ureh den Krankheitsprozess unbeeinflusst.) 

Auch in der Darstellung des Erregungsstadiums sind die feinsten 
üge beachtet. Sodann werden die körperlichen Begleiterscheinungen, 
lejenigen des Verfalls in der Depressions- und des gesteigerten turgor 
' 8 i* 1 der Excitationsjieriode, eingehend geschildert. 

Fü 1 die Behandlung, die meist ohne geschlossene Anstalt durch- 
ge ü irt werden solle, ist die Hauptaufgabe, die Exaltationen einzudämmen: 

uic grösstmögliche äussere Ruhe, ohne peinlichen Zwang, soll eine 
' teigerung der Erregung verhindert werden: Der Takt des Arztes 
i< l t hier alles zu leisten. Es kommen langdauernde Remissionen 
1 r ’ unf l mindestens kann der Gesammtverlauf gemildert werden. 

van Erb Taalman (23) stellt einen Beitrag zur Lehre von den 
pei io di sehen Psychosen bezw. den maniakalisc he n Erkrank un gen 

44^%^^ VOm ^ ^ bis 1* 7- 1896 aufgenomraenen Kranken (413 M.. 

• r.) fand sich 107 mal die Diagnose Manie oder akute Manie ver- 

e ic et (bei 65 M. und 42 Fr.). Auf Grund seiner Nachprüfung son- 
von ^ en von vornherein 39, von den 42 Fr. entsprechend 

"j/ a ^ S . zu an ^ ere n Krankheitsformen gehörig, aus. (Die difterentiell- 
a ö nostischen Gesichtspunkte, die durch Krankheitsskizzen erläutert 
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werden, sind im Original nachzulesen!); somit bleiben 4*2 ‘ 

Nähere Nachforschungen ergaben, dass von diesen 4 
, lediglich Einen Anfall der Krankheit darchgemacbt haben 

„ d l waren stamtlich noch relativ jung «ad der (erste Anfall 
. Unweit zurückliegend. Alle anderen stellten s.ch * 

Formen dar. Verf. zweifelt daher mit Kraepel.« » 

klinischen Berechtigung, die akute Manie als »elbststan - 
Krankheit neben dem periodischen Irresein anznerkennen. 

Dingnos', gestellt worden war. In 2 Fällen waren die Ei^mimg« » 
den einzelnen Anfällen mehr oder wemgei S ***'- ’ kh itserac heinangen 
Einzelheiten, im dritten Falle stimmten zwar le ; 

i„ den einzelnen Anfällen nicht «herein aber es bestanden doc . 
übereinstimmende Züge, in diesem Falle waren zwischen » s 
Anfälle» mehrere kleinere, rascher verlaufende vorhanden gewe-e 
den freien Intervallen war das Verhalten der Fat. »orm 1.^ 

Fries 1211) berichtet «her einen durch 
Fall periodischer Psychose, he, welchem zu, ?« _ », 

1 isc 1»en Erregungen ein bestehendes Psonas s» r g r . 

r e ge 1 m ä ss i g c x a c. e rb i r t e, dass im de etet'übrigens auch 
scheinungsreihen nicht zu zweifeln war. ( ei T * e: Nach 11 jihrigen 
in nsvcliiatrisch-klinischer Hinsicht ein giosses Psychose trat 

Bestehen einer, freilich etwas eigenartigen * 

ohne erkennhnre Ursache Krankheitsnachlass und «Et^hng 
dnnncli nach relativ geringen, Anlass Wiederaus!,ruck mit min», 

rein ausgeprägtem Charakter.) , . we | c liein 

Fränkel (27) demonstrirte einen 28 .iiihr.gen Ma , ^her 

<; .fahren eine cirkuUre Psychose sich entwickelt ^ nA 

ausserdem einen ausgedehnten hochgra ige»^ 1 ^ s;, ins i- 

am ganzen Körper — mit Ausnahme des Gesichts 

hilitfit ungestört. Keine hereditäre Disposition nac v rsC liönfu n r s ' 
Binswangep (8) handelt die Lehre von 1 e “ ’ her Hinsicht 

psychosenah. Tn pathogenetischer und^ patliopl)^ 6 ])l( , 

seien dieselben ebenso aufzufassen wie die Lrsc mp a . _ di<ru „ g des 
Art, wie sich die durch „Dauerermudung o es ® f * p; e klinischen 
Nervensystems darstellt, ist in beiden Fällen dhe g e *J* / . j e nach* 

Bilder der Erschöpfungspsyehosen gestalten sich veisi » en twickelt. «her 
dem sich der Erschöpfungszustand schleichend o er a ^ ^ g 8 tz » ul * 
auch je nach dem fntensitätsgrade desselben. B. J» oC vor jj err schi*n»h ,r 
stellen: „je langsamer die Entwicklung des Leidens, es ^ ^ jj ou imu"g s "- 
sind hei massigeren Graden des Erschöpfungszustan . Iieiilr» 

bei tieferen Graden die Erschöpfungssymptome, j e 
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dlt'dt 1 ’ dWb> rr'^ lli,J Mit ,1c.,- Eiiiscln-änktmcr 

Uss die verschiedenen Krankl,eitet,-,,,,, lediglich ,Inreh das relative 

Überwegen und die Gr,,,,pirnng bestimmte: Symptom, „ S ,de 

kommen, also e,ne scharfe Greese nicht existirt, kann man drei K, ,,,k 

J 'ntrnd “d r° : I 1 ' (leichterer Erkrnn- 

kun sgrad oder d,e ak „te he, I ha re Den, cn z (schwererer Grad); 2. die 

*• ' la? D,liri "“ <*«*•» exhaust,• v„m 
olgt ausführliche klinische Skizze dieser Krankheitsformen, welche sich 

^ erga ' >e «*"-• A - wird betont dass 

, , “ i . Sol| e,dung von den Intoxikation*- und Infektionsps, -chose,, 

nach den klm,sehen Zeichen nicht durchführbar ist. 

Seglas (ßß) giebt eine abgerundete klinische Darstellung der uri- 
maren ,d,apathischen Verwirrtheit. Dieselbe setzt i,5,1er IW 
■ M ein, ist von liefern Darniederliegen des Ernährungszustandes he¬ 
iler V “ d r* k “ h . I " l, . , l” sr " bl, ' Hl ''“''eh die Schwäche und Dissociation 
oistellungsthatigkeit charaktevisirt. Dabei können Wahnidee,, 
allucmationen, Stimmungsanomalieu, Bewegungsunruhe oder aber auch 
-Hemmung vorhanden sein. Heredität spielt eine relativ geringe liolle: 
me Jntoxikationstheorie habe viel für sich. 

der ist wu ‘ h *' nller. Erschöpfungspsychosen die Hebung 

, Ernährung die Hauptaufgabe. Wenn die akuten Reizsvmptome <o- 
•cnwunden sind, muss eine vollkommene Wiedereinübung der geistigen 
Fähigkeiten Platz greifen. ' ° ° 

Auch Scholz (62) giebt eine anschauliche Darstellung von der 

V u . erw, rrtheit oder Verworrenheit (amentia Mevnert), 

feien Existeuz als selbstständige Krankheitsform nicht mehr bezweifelt 
werden könne. 

bei t+ deR i StßlIt f lc, ‘ zu ,liescr Fra S <! Marandon de Montyel (48). Er 
s ,T let (en Meinungsumschwung, den Chaslin 181)2 und nach ihm 
I) *^, aS |? n< an ^ e re durch die Lehre von der primären Verwirrtheit 
, en französischen Autoren liervorgerufen haben. Durch Bnillarger’s 
etu imte Arbeit über die lvpcmanie stupide sei seiner Zeit Georgct’s 

J h'T ; Sehr zu Unrec,lt völlig ausgeschaltet und durch ein halbes 
* a r undert m Vergessenheit gebracht worden. Chaslin habe das un- 

Z ' 1 ,* ^ ar<? ^ ei( ^* ens t? hierin Wandel geschaffen zu haben. Bei näherem 
j,• r « l bei müsse M. erklären: er vermöge die confusion mentale pri- 
stu d n -R C * un ^ Seglas’ Beschreibung von der lypemanie 

o-lefh ai *luigei s nicht zu unterscheiden! Folgt ausführliche Ver¬ 
hebt ’ e,de - Kranklie,tssc hilderimgen. M. schliesst, indem er hervor¬ 

stand l* W1C V,elen Und wie verschiedenartigen Psychosen sich der Zu- 
sym t Konfusion mentale finde und dass derselbe stets nur als ein 
Werth' / Q . a ^ ,Scker ’ n * c ht als ein solcher von selbstständiger klinischer 
oder ef ^ ^ k e E’ ac hten sek »Mag die „Verwirrtheit“ eine primäre 
se undäie sein, sie ist immer nur der symptomatische Aus- 
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. Intoxikation sei es einer Neurose, sei es einer Geistes- 
druck, sei es einer Intoxikation, 

krankheit.“ i , i; .T^neralisc, welcher lerminus 

Francotte (28) möchte «ater dd b Krankll( , its . m& ae, ver* 

etwa sieh decke mit „\crwintli. , J h die Bewusstseinstrübung 
standen wisse», welche ganz wesentlich durek d P,rs»»-„ 

„usgezeicline. sind, so dass ^ M » «»ten 

nicht »*« «** kl “ r 1 . OT, “ tl 1 V u und M. gen. aff..««, > 

scheiden Delire generalise hallu _, hen oder eine ausgeprägte 

nachdem ob Sinnestäuschungen affectif umfasst wieder eine 

krankhafte Stimmung. Das Delire genmalu F.~- 
melancholische (oder stuporose) « inustrir e»de» Fall mil. 

Für jede dieser beiden Formen theilt . aus f ü hrlicher mitgetheilte 

■ Beyer (7) aeicknet unter ^ j” r " uon im Alter von 51-76 

Krankengeschichten folgendes B . er Zeit eingetreten i»t. 

bei denen die Menopause vor kürzet * Geistigen Allgeaiem- 

erkranken an Störungen des korpe* • uwle S*»«fr 

befindens (Kopfweh, Mattigkeit, Remtak a „ Regel » 

Dieses Vorstadium dauert mehre,e Mona imssU {i,m «' 

Anschluss an GemütlisliewegungenU• P ?est5 rten. StkW *■' 

Angst, weinerlicher Stimmung Versand« . » __ m d st Abends - *'« 

„nz.,,1,inglicher Nahrungsaufnahme. Kotzdic ^ mit Hallucinat»*™ 

eine Phase ängstlicher Erregung »» “ k »„n wieder M»*“ 

„nd namentlich Illosionen. Am folgenden M die morgeisl- 

vorhanden sein. Abends folgt »>«!" d “ f 5“ L , ufc weniger Dg' 
liehen Nachlässe werden immer geling dlirher Steiger"»? '* 

kommt es zu dauernder Verwirrtheit bleibeD diese 

ängstlichen Erregung. Erst nur - hellt sich das Ren» 

zustande fort. Im Laufe weiterer ,räekt, die K™ “ 

. 

ringen*,, Reichhaltigkeit der Erscheinungen offen • Fon.« 

l)„r Verf. rechnet diese progm st,sch . . kf F .» ■ ' 

A inentia „nd er betrachtet sie als letztere, «£ 

akuten halluelnatorischen eiwo ... Lebensjahre 1131</Lt . 
kauptet wird, zwischen den, “°, ““ j vielmehr de» v« r g"'“ 

Allerdings sei weniger dem Klimaktenu 

Lebensalter der spezifische Einfluss zuzusehreibem Krank» 1 

För die Diagnose ist —^d körper''*« ^ 
länger bestellende Störung des psychisch ^. ,,, ml L’iitiTSrh'« 
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T , C ° la '' sde ,n,, m “”<1 dem I«'i<-'U.sohe U lm, S ei„), de,- akute Be-in» 
/I' , ' ,ler C, " I e “"™“S- U'^ioneu und verhältnissmässig wenig 

ST T" (ZU ” U r tere VOn AlkoholistenJ. der hinsichtlich der 

ängstlichen Erregung schwankende Verlauf dabei die dauernde, wenn auch 

!lT '-u'T" .r. hoCllgra,lls ' Verwirrung der Wahrnehmung, mit 
allmählichem Uehergnng in Aufklärung, schliesslich die kurze Dauer der 
ü rank heit. 

Greidenbepgr (32) schildert eine bestimmte Verlaufsform der akuten 
Verrücktheit (.m Sinne der Amentia Meynert’s aufgefasst) als 
lecuirirende Form und will dieselbe von den von ihm und anderen 
Autoren früher beschriebenen remittirenden und intermittirenden Formen 
< es a -Uten Wahnsinns geschieden wissen. Im Beginn stellen die Kranken 
„das typische Bild der akuten Verrücktheit resp. Verworrenheit“ vor- 
überwiegend den maniakalischen Charakter desselben: allgem. motorische 
^liegung, Verwirrtheit, oft Ilallucinationen tles Gesichts und Gehörs 
Jn ,’ M ,a ™ nte Del,nen - Während einiger Tage, allenfalls bis zu zwei Wochen’ 

? n '^ P1 ’ verläuft die Krankheit unter dem gewöhnlichen Bilde des 

T*“. Wab “ sinr, s ob »e irgendwelche Eigenthümlichkeiten. Dann folgt 
aultaliig rasch Beruhigung und innerhalb von 1—3 Tagen an Genesung 
* iei enc e Lucidität. Jedoch schon nach einigen Tagen oder etwas 
«ingerer Zeit, zeigt sich abermals Unruhe und Aufregung und nach 
agen ist wieder das vollständige Bild des akuten Wahnsinns ent- 
; ,C e dieser Anfall geistiger Störung dauert wiederum nur einige 
age, dann wieder schneller Eintritt eines intervallum lucidum. Zwei bis fünf 
so che Anfälle folgten sich in G.\s Fällen. Dauer und Intensität der An- 
alle war verschieden, einige Male schwächten sie sich allmählich ab. 

.. S "ir ^ eseu ^‘ c ^ e bezeichnet G., dass die Zwischenräume frei von 
ä . lan khaften waren. Aus der Litteratur hat G. nur einen ein- 

sc «igigen Aufsatz gefunden: Witkowski „Ueber rekurrirende Manie“, 
(«erl. klin. Wochenschr. 1881 No. 24) dessen vier Fälle er skizzirt. 
fl S | s * e ^ en Krankengeschichten aus der eigenen Beobachtung zu. 

1( ei fehlen Angaben über die Dauer der Genesung nach der Ent¬ 
lassung! Ref.) 

d ' F^l^ ei * ns ^ esamiü ^ 350 Fallen „akuter Verrücktheit 1 ' 4 sah G. nur 
. 1 - e m '^ (i( ^^ c ^ iem Ausgange, welche kurz mitgetheilt werden. Daran 
vnüp end \\erden die Ansichten der Autoren über das sogen. Delirium 

Cl U ^'nT G. empfiehlt das Delirium acutum ganz aus der 

ation auszuschliessen und die etwa entsprechenden Fälle der 
akuten Verrücktheit zuzuzählen. 

, Alzheimep (1) hält das Delirium acutum nicht für eine besondere 
sch* ^ ei ^ iau pf einheitliche Krankheitsform, sondern meint, dass besonders 
weie Fälle verschiedener Geistesstörungen unter diesem Namen 
^ ammengefasst werden (Collapsdelir, Intoxicationspsychosen, Katatonie, 

1 J (isc ies Inesein, progressive Paralyse). Das lehre schon die klinische 
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. au f Grund der histologischen Hirn- 

Beobachtung. A. o,U . _ nlch Ausgc hluss der Fälle von 

„ntersnchung nemer Falle, ^ M woHeharnktemi,.. Er- 

k * Hau " tbetade kM "- 

«rf HiS«, »He Windungen erkrankt 

U. Gruppe: Schwere ««• 

gesprochener Neigung zum .ei , 1 Schichten der Hirnrinde, 

hafte Mitosen, keine Faserproduktion), alle Schichte 

alle Windungen erkrankt. Gan"lienzellen mit 

III. Gruppe: Schwere Veränderungen an ^ pfttllol ogis<l.e 

Neigung zum Zerfall, spailic e’ ^ ® mme « , ler Ganglienzellen 
Faserbildung in den Gliazellen, „ * Erkrankung auf die 

durch Gliafasern. Vorzugsweise Beschränkung 

tieferen Rindenschichten. T Erschöpfungspsychoseii 

A. ist geneigt, die Fidle der 1 j« ^ lJJ m F« 

zuzurechnen, diejenigen der Gruppe II < ef för die Katatonie 

vou Intoxikationspsychose und Gruppe Untersuchungen 

in Anspruch nehmen. Doch seien hierüber noch weiter 

erforderlich. . . , t> j 011+linf , schreibt Cramer 0') 

Eine mehr als bloss kasuistische B g er an einem 

dem pathologisch-anatomischen Befund^ Ein 04 Jahre 

.akuten Falle der Paranoiagruppe erhoben , mm er 

alter Landwirth, der als Kind von Kr “ mp . ™’Vlkoholischen Excess - 
gesund geblieben war, erkrankte nach eint und synipt omk* 

ein Sturz vom Pferde war 14 Tage vorangegang traten 

geblieben - fast plötzlich unter hoc gra igei K5n j g , solle ver- 

Sinnestäuschungen und Wahnäusserungeii au _ ^ Ge«altthM.g* 

giftet werden -, machte gclioimoissvollo Gebärde., bo^.^ ^ r 

keiten. Oie Stimmung war eine wethsen , El . regun g niclit null' 

weniger eingeengt. Auch in der Anstalt 1». d _ ; N „hmng *» 

Oer Kranke tobte, verhielt sich .„kohärent «»-* 

«ich. Ohne dass körperliche Eahmungsersc ® d Kranke untei 

erhielt sich dieser Zustand zehn Tage, dann stai ^ der H erz- 

Temperatursteigerung und Coma und unter d scU on 

schwäche. Suh finem vitae traten Zuckungen 

vorher war Albuminurie vorhanden. , r Fettniere. 

Bei der Sektion fand man Bronchitis, * • ho ’ cllgra dige nervo* 
wachsung (alte) der -dura m. mit dem Schädel’ abgeplattet; & 
Hyperämie der pia m.. Hirnwindungen aofgeqaoU, ^ ^ XUei le «n 

Rinde seihst war stark geröthet und punkt orm g J ^ fanden. Pie 
der Basis blutleer. Faserschwund der Rmde w. 
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Ganglienzellen, nach Nissl behandelt, Hessen Granula vermissen In der 
Rinde und in der Markleiste fanden sich zahlreiche Blutungen; die Ge- 
fosse führten frisches Pigment und Leukocyten in den adventitiellen 
Scheiden. Im Gewebe war nirgends eine zellige Infiltration zu entdecken. 
Die pathologisch-anatom. Diagnose bezüglich des Gehirns bezeichnet Cr. 
als statische corticale hämorrhagische Encephalitis. 

Cr. nimmt an, dass der Sturz mit dem Pferde und die Alkohol- 
excesse die starken Cirkulationsstörungen in cerebro bewirkt haben, deren 
Ausgleich in Folge der Verwachsung der dura m. mit dem Schädeldach 
erschwert wurde. Eine Durchsicht der in der Litteratur niedergelegten 
ähnlichen Fälle hat ergeben, dass in sechs Fällen gleichfalls eine Verwachsung 
des Schädeldaches mit der dura m. statthatte. Cr. zweifelt nicht daran, 
dass die schwere Hyperämie mit ihren in der Rinde nachweisbaren Folge¬ 
erscheinungen die psychotischen Symptome ausgelöst habe ; er möchte sich 
aber gegen das etwaige Missverständniss verwahren, als müsse in ähn¬ 
lichen Fällen stets der nämliche Befund erhoben werden. 

Hier möge eine Mittheilung von Hoch (38) angereiht werden: Ein 
junger Mann, der schon einen Anfall von akuter maniakal. Erregung 
dmchgemackt, erkrankte zunächst wieder unter maniakalischen Symptomen, 
danach grösstentheils depressiv („dazed and frightened“), Puls beschleunigt, 
lempeiatur etwas erhöht, kein Schlaf. Der Anfall, der — ohne nähere 
Beschreibung — als wahrscheinlich eine, der periodischen Psychose 
zugehörige Depression bezeichnet wird, stellte sich als ungewöhnlich 
schwerer dar: Tod nach 10 Tagen. Verf. fand „alle“ Zellen des Cortex 
> eiändert. Die chromophile Substanz verschwunden, dabei die Contouren 
erhalten. Die Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Hoch denkt 
m aetiologischer Beziehung an einen Intoxikationsvorgang. Das Inter¬ 
esse des Falles erblickt er in dem positiven Gehirnbefunde bei 
einer sogenannten funktionellen Psychose. 

In der Diskussion betont Worcester-Danvers dass viele Psychosen 
auf toxischen Prozessen beruhen, namentlich auch Fälle von Epilepsie. 

Adolf Meyer-Worcester hebt die Bedeutung von Hochs 
Untersuchung hervor. Cramers Fall sei nicht so beweisend, weil die 
JServenkerne nicht untersucht worden. Ferner erwähnt er die Differenz 
ui den Anschauungen zwischen van Gieson und Nissl, von denen 
erster er jedem Gifte ähnliche Strukturveränderungen zuschreibt, während 
der letztere im Charakter und der Lokalisation der Zellveränderungen 
Unterschiede als vorhanden behauptet. 

An der Hirnrinde eines paranoischen Verbrechers erhob Angflolella (2) 
folgenden histologischen Befund: vollkommenes Fehlen oder Atrophie der 
tiefen Körnerschicht, Vorherrschen der grossen Pyramidenzellen in der 
ganzen Rinde, in der weissen Substanz hier und da zerstreute Nerven¬ 
zellen, die Anomalien besonders im Stirn- und Schläfenlappen ausgeprägt. 

^ erf. hält diese Veränderungen für angeboren im Gegensatz zu einigen 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 
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pegenerntions-Stigraata im Allgemeinen sei , (Valentin.) 

kann rlie systematisnte voioi^u „ se i iv 8p ät zur 

gehen. Doch kommt .liest- Demenz m viele Weiterentwickelunü 

Er.oheinulig. Ja, es kann di« Krankheit i„ die 

seimleta Halt «eiche über 30 Jahre in je»™ 

Drittel der Fälle des Verfasseis. s om nrössenwahuideen an- 

tolgimguwahuideen sieh erst sekundär an die Grossen 

schliessen; man Badet das namentlich bei> Schwach » ß 

Die Prognose ist. „ich. ganz sind tueiW.es 

ziemlich hrmfig Besserungen voi. HmmIi» - „wachse»«» 

für die Entstehung der Krankheit, die »beigen ■>.‘t » ^ 

Alter (zwischen 35 und 45 Jahren, einse«, “ ® „ g ,*thümlich. 
so.lisches Auftreten der Krankheit ist »- «““ ,| 9 Krankheib- 

Taty und Toy <6T) behandeln in Aalehn. g Modifik „i.„e. 
fälle, deren Beschreibung sie geben die U...M die tl ,||. 

des Verfolgungswahns. In 37 Fällen ( 4 » >C ^ “ „gswhn, *. 
Ständige Entwickelung mit allen Stadien .. 8 i c he hl*g»»" 

1 irossenvvahns und der Demenz. (Allen Anford.ru. "8- ^ ^ 

an seine delire chronique stellt, bei stiengs ei u . j B ,g Fälle» 

lieber Einzelzüge, entsprachen abei nm ganz we c . ^ ^ |^ rnn khei's- 

<23 pCt.) fehlt« die Demenz trotz langer - bis -0 ■ " ^ jimkt i» 

dimer. In 20 Fällen (32 |,Ct.) ging dei 8 .* di Erschein»»? 

Demenz über, ohne dass je Grössimwahnideen M 

getreten wären. Sodann werden 25 Falle m.tgctheilt, ^ 


1 RUH VH .-»VC. - ' , r „ „ CPlir U' 

lie Fälle nehmen werden; denn dei von a s n ‘ Vollständig^“'* <ler 

der Heredität lasse in praxi oft im Stich, zumal die 

Angaben nicht immer erreichbar sei. . v f die Coexistei.z 

lu einem besonderen Abschnitt be an en or2 anischeii Ijeid»'"- 

des Verfolgungswahns mit irgend einem *twickelung des dt4ire 

a) 2 Fälle von Tuberkulose, wobei die dasselbe t« st 

eng an die der Tuberkulose geknüpft erschien, <■ . j men mögen; 

als ein psychisches Symptom der letzteren ha e n . - m mehrere® 

b) 11 Fälle mit Herzleiden: niemals Grossen« i/[ orzsv mpt<» 1,( ‘ : 


l’l'.llia 






Go, igle 


Original from 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



1251 


^ unktiouelie Psychosen. 

Ä"; zr h r f Ute " -*-«» 

*;£TZf™ kh V n **—*“-"• ^'’G^ieZiun^ * 

d, 3 ]An T, “X' r UaMti,ela V « rf «'*“»g»--hn; 
e 6 Fü I “' K “'” e GrössonwolmKleen, keine Demenz; 

<icr i4-h., s ; vo“Ä' ,s: N ,ohre , de T Ausb ™ d ' 

Demenz. 8 * nilt ^rossenwahmdeen, keine 

r x .* ^ organischen Nervenerkrankungen, darunter von 

£r S Y' n SC ' ,0n 1890 ‘ , “ l>li2irter F »" Tabikers, der früher die 

jetzt seit MireT“ 8 ''“ Pai ' alySe hot ’ anch Physischer Hinsicht, und 

jetzt se t .fahren ernen systemat, sehen Verfolgungswahn aufweis.. 

Fällpn e ' ne beS °“ dere kllnische Varietät wird dann eine Gruppe von 
dem VerfX m ?”” e , ^ X dw “‘ der Grössenwahn vorherrscht und 
zukommt. " Un ” SW!l m nU1 eme sekl,ndr,re Bedeutung im Krankheitsbilde 

Der Verfolgungswahn der Geistesschwachen ist dadurch 

hab^n^'verschw^d 88 Wa,m . ideen häufi S nur transitorischen Charakter 
sich o-anz unvc" V- WCh umfonnen können. Grössenideen können 

ab und zu V w!.T £ blnZUgesellen > Aufregungszustände unterbrechen 
stumpfung zu'resultirem SchheMlich pflegt eine «»gemeine Ab- 

Leben^ltt lge, V S r hli r SliCl I ErÖrterungen öber den Einfluss, welchen die 
salt ei auf die Gestaltung des Verfolgungswahns ausüben. 

die Pp, l } ,Cgt aD dei ' Hand von 7 Krankengeschichten dar, dass 
unter de,Ttlt“ r* ° ut °- accusate ürs“ (Ballet) eine besondere Gruppe 

dem tvnische ^V Tr* 0 Weld ' e Zwischen der Melancholie und 

beziehen Verfolgungswahn in der Mitte stehen. Die Betrachtungen 

ez.ehen sich durchweg lediglich auf den Inhalt der Wahnvorstellungen. 

Zustand Tli ’• ° 116 l ,ro P ]lciti q ue “ bezeichnet Ppouvost (57) einen 

Verbind Ul UCmat0nSchen De,irs ’ der durch d en Glauben an eine direkte 

besond ■ Un& i m *f ei « ein übernatürlichen Wesen gekennzeichnet wird und 

Es lnnd'd/ U1 i C * ,e Voraussage künftiger Ereignisse sich kund giebt. 

Auftritt- 1 p 1 U l 1 6 ' n ^ ndlom ’ das 111 zwe * völlig getrennten Formen 

Wahnsinn’ 1 f ” lb '°l >hetenwa bnsinn der Geisteskranken“ und als „Propheten- 
«ahnsinn der Neuropathen“. 

sich hpi \f bdde DUl e ' ne Episode des „ddlire mystique“ und finde 

be, Manischen, Melancholischen und Degenerirten. 

manchmal ”rophetenwahnsinn der Neuropathen“ zeigt sich dagegen 
nicht n' • *1 * 1Sd ' rte Erscheinung; oft auch ist er ansteckend, wofür 
HeilsarniP i as 1 *ttelalter die Beispiele liefert — man denke an die 

ausser,st heftig “ F ° rm V ° n Anföllen ^ Crises “) zu Ta g e > die 

auch unt • tt^ • em omien ’ m denen der Kranke der gefährlichsten, 
niständen gegen das eigene Leben gerichteten Handlungen 
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ß, , i», Di, ^"^“'jgebiidOe hysteritonu, 

tu nu» d :;; r« 

„prophetische Phase“ gleicht sic 1 nmn zwischen dein 

s ,eUt de, Kuuuku », ™ ™ lein.tio.e«,; «M 

Tr Za* Theben-, «, die 

bestellt Amnesie. _ p r ii e j n denen Epi- 

Buchholz (16) berichtet eingehend ub^ bestan den beide 

lepsie und chronische Paranoia neben enrande^ ^ y . 

offenbar als selbstständige Krankheiten, w g gebr überzeugend 

viduelle Prädisposition Zusammenhängend_ B. - en< aus dem 

die psychischen Symptome, welche P ‘ Fällen ergab die Sektion 

(Vesainmtbilde heraus zu analysiren. (Be Stelle kann aut 

diffuse gliomatr.se Rindenveranderungen. me hrfiioher Hinsicht Inter- 

den anatomischen Untersuchungsbefund, der 

esse bot. nur hingewiesen werden.) begutachtete» 

Kruska (44) theilt einen von St »''J‘ 

Fall von „Querulantenwahn“ von ziem ,c Belastung **eifel- 

des perseo ute-perseeuteur mit. oojaln. ’ K opfschinc«- 

baft, von Jugend auf erregbar und eigenwillig und 

Unfällen unterworfen. ö ,..ilantin in deren F« nl,ll( 

Gulceiardl (:«) WHeK«t von ~r Q« " vork „„„ ; 
(Eltern. Gwclmiste, und Kinder) unter 11 Mitglndu 
Vagabomiage: bei 7. 

Proressiersuelit: bei 4. 

Gewalttätige Zornausbrüche: bei 4. 

Verstösse gegen das Strafgesetzbuch: bei • • 

Epilepsie: bei 2 


rjpiiepMv. 

Impulsive deliriese Zustande mit Neigung turn 


SelbstmurC kl '■ 

/ Valentin) 

. en p a ll uut, 

Weraicke (72) theilt m Form eines“^Ordentliches l» teres ^ 

welcher in symptomatischer H msic ‘ ‘ sic h nicht • 

beanspruchen darf, leider aber zi.geki.rzte. Unten *A**''* 

Der Patient war vom Vorgutachter als an « Die .&'****’ 

leidend erachtet worden. W. schliesst sich dem ^^^.nsinn *» 

krankheit des X. ist vielmehr allgemeiner als \J\° zterer ««u®“«* 
bezeichnen und dadurch näher charaktensir , ^ e j m . r dg«'.' 

nur auf zwei elementaren Krankheitserscheinungen gtiiusC h«ng<‘»* 

artigen, nur selten zu beobachtenden Form von rin Situationen »« 

und vereinzelten nur im Anschluss an gewiss - 

. — U 
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CuWere (19) hat zwei unter sich übereinstimmomle Fälle von „ver- 
tJ f e « •, ei 0 ger °“ forensisch zu begutachten gehabt, welche uuffüJli>r 
W eise Beide zu Unrecht einen bestimmten Besitz für sich in Anspruch nahmen 
und ungeaclitetderentgegenstehemlen richterlichen Entscheidungen einsieht*- 
los und Allen trotzend daran festhielten. Das war der Ausgangspunkt 'der 
Wahnbildung. C, mochte hierfür den Namen „d elire de revendication“ 
m Anlehnung an den juridischen terminus technicus Vorschlägen. Die 
„Krankheitsform“ vereinigt gewisse Züge der folie raisonnunte mit solchen 
des delire systematise. Durch die unsocialen Charaktereigenschaften der 
Betreffenden und den Inhalt der Wahnkonceptionen und die dadurch 
bedingte Handlungsweise zeigen die Fälle sich der paranoia querulan. 
verwandt, wie C. selbst hervorhebt. H 

E. Sciamanna (65) giebt eine Darstellung der Aehnlichkeiten und 
v erschiedenheiten von Tic und Paranoia, namentlich in psychologischer 
und psychopathischer Beziehung. Schilderung des Uebergangs und der 
Lebergangslorraen zwischen beiden. (Valentin.) 

Cristiani (18) bespricht folgenden Fall: Ein Paranoiker, der sich 
7 , einen grossen Bildhauer und Maler hielt und sich deshalb verfolgt 
glaubte, verfertigte während seines langjährigen Aufenthaltes im Irren- 
hause mit unermüdlichem Fleiss zahlreiche Kunstwerke, und zwar anfangs 

ai 'i \r ° n ’ S P ater aus Stein, dann aus Knochen und schliesslich aus Holz 
und Metall. Alle seine Figuren zeigten in Stellung, Ausdruck, Orna- 
mentation, Ausführung u. s. w. alle jene Merkmale, wie sie den Schnitze¬ 
lt 1 ! und Bildwerken früherer Völker und den noch jetzt lebenden 
Wilden eigentümlich sind. (Valentin.) 

Die Beziehungen des normalen Geisteslebens zum krankhaften, 
namentlich die Entwicklung der Wahnideen und Hallucinationen 
‘ins em normalen Geistesleben setzt Tiling- (68) in geistvollen Aus¬ 
führungen auseinander. Leider eignen sich dieselben nicht zu gekürzter 
ie ergäbe. Es wird die Bedeutung ins rechte Licht gesetzt, welche 
Aff Um ^ zwar nicllt ( ^ e vorübergehend hereinbrechenden schweren 

ekte, sondern namentlich die dauernden, angeborenen oder ange¬ 
lernten Neigungen und Leidenschaften für das intellektuelle Leben 
noimalei Weise haben, und i. steht nicht an, zu behaupten, dass z. B. 
in der paranoischen Erkrankung im Anfangsstadium so häufig hervor- 
tende Misstiauen in nuce der betreffenden Persönlichkeit schon immer 
genthümlich gewesen sei. (Dies ist der einzige, freilich principiell nicht 
vvic tige Punkt, in welchem Het. dem \erfasser nicht beizupflichten 
vermag.)^ Es wird dann weiter betont, dass .die Affekte und der leh- 
I . m P ex ( ^ ei Ausgangspunkt jeder Geistesstörung seien und dass auch 
g.. ei P aia noia die Affekte, d. h. die veränderten Stimmungen das 
^ ci öffnen, was bisher nur von Moeli in bestimmter Weise aus- 
ö spiochen worden war. Es kann nur hierdurch auf die anregenden- 
teiungen, namentlich auf die Gegenüberstellung der Entstehung der 
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\Vahnideen ,md der Hall»ci„a.io„e» and di« »„geknüpft«« kl,„» 

Ausblicke hiuge wiesen werden. „hvsiologische Genese der 

Auch Roncoroni (60) versucht die p 5 »i entsch (40) bereits 

P» r »„„i» dem.Verständnis« näher » ArUft m L ™- 

hervorgehoben bat (der e ig ic a “ t bt durch die aus praktischen, 
läufigen Ankündigung hmwe.st), ist R. bestr b > Offene Scheidung 

nicht aus naturwissenschaftlichen Blick für die 

von Krank und Gesund, Norma un nicht e inengen zu lassen. 

Zusammenhänge in der orgamsc physiologische, statistische 

Seine Betrachtungsweise is 61 _ kurzen Referate lassen sich seine 

und zugleich anthropologische. Einem kurzen Keiera 

Darlegungen nicht eingliedern. Pathogenese des Be- 

Linke (45) giebt einen Beitiag' lcher angen ommen hatte, 
achtungswahns. Gegenüber ..an g’ nc holischen Affekte und die 

dass, sowie die Kleinheitsidee dem A J ol ungsid ee „dem Affekte 

Grössenidee der Euphorie, so le paran Alogische Entstehung ver- 

des Misstrauens“ entspreche bezw. i res 1 Miss trauen, sondern der 

danke, euch. I, n.cbsnneisen das« n.cbt das Be- 

.Affekt der gespannten e * <r Wahobi ldang hi»“ 1 "; 

achtungsidee und damit - .+au Sinneseindrucke und modelt 

leite. Die gespannte Erwartung steiger ggtgein __ zu individuell 

sie dadurch — bei fehlendem * a “ n ** R d j pr fehlerhaften Gedanken¬ 
bedeutungsvollen um, womit das Anfangsglied 

kette gegeben ist. erörtern, welche zwischen 

Um die vielumstrittenen Beziehung?. - den ; en igen akuten und 
der chronisch verlaufenden Paran0,B die zume ist unter dem 

subakuten Krankheitsformen bes ’ or j sc he Verwirrtheit, 

Namen Verwirrtheit, ak ut e hallu cnn ^ Krauge (43) siebe" 
Amentia, Wahnsinn beschrieben sin , den Schlussfolge- 

Krankengeschichten mit, auf Grund deren e g 

rungen gelangt: ihren Stadien Zustande 

I. Die chronische Paranoia kann in mit Stupor ein- 

von Verwirrtheit bald mehr mit Aufregung, « e hwinden können, ohne 

schliessen, die sich mehrfach wiederholen und dkrankh eit wesentlich xq 
den Gesammtzustand und den Verlau er derselben l,e,zl1 

beeinflussen. (Erschöpfung scheine zur Entstehn g 

tragen.) . , Paranoia auftret«« 1 ) 

II. Die Verwirrtheit kann so früh in ß • n der Krankl«? 1 

sie in akuter sich entwickelnden Fällen fas ■ ftde zu die P arl |' 

darstellen kann. In einzelnen Fällen leitet ^joh^g ^ ^ t , e 
noia ein. (Ob der zum Beweise hieifur mi 6 Re f. bezW citeln ) 

geeignet sein sollte, die Gegner zu überzeugen, Exftcerba tionen der 

III. Die Verwirrtheitszustände, welche aU betriffb von 

~ was ihren Status qu« 
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der akuten Verwirrtheit nicht zu unterscheiden. Bei der Wichtigkeit 
etner richtigen Diagnose und Prognose kommt der Kenntnis« derartiger 

D u ht gaDZ Sdten Sind ’ P raktiscte Bedeutung zu 

sinn imT. u™ Ahhandlan S über den Querulontenwahn- 

sinn im Gegensatz zu Ziehen, Gramer, Neisser u. A. die bestimmte 

defekt^e^h aU Jf eStellt ’ daSS die Paranoia stets mit einem Intelligenz- 
noh un sT ’ r terZ1 NeiSS6P (52) die Beziehun g en von Para- 
der Versf 1 T eMieUten Elörterun g- Ak Vorbedingung 

werdel N g i ng . der S-m^lbegriff der Paranoia eingeengt 

werden Nur diejenigen chronischen Fälle sind im Folgenden gemeint 

hl?- im f SCheS H a «Ptcharakteristikum in einer durch den ganzen Krank- 
l . a f VO ” Anta “g bis Ende andauernden chronischen Wahnbildung 
besteht, ohne durch interkurrente Verwirrtheitszustände und dergl. kom- 

1 sem - Es wer den also ausgeschlossen von der Betrachtung die 
akuten Formen, die Fälle mit Residualwahnideen, die Psychopathen mit 

g «entliehen isolirten Wahnkonceptionen, ferner natürlich die sogenannten 
sekundären Formen. 

Besonders aber möchte N. die sogen. Originären aussondern, da 
(eien Geistesart durch ganz besondere Züge komplicirt ist: sie zeichnen 
-h meist durch ein abnorm labiles Affektleben, durch rege Phantasie- 
aibeit, vielfach durch Untreue der Reproduktionen, und namentlich durch 
em sprunghaftes in Form von Einfällen sich vollziehendes Geistesleben 
aus. Diese Züge weisen den Originären eine Stelle nahe bei den kon¬ 
stitutionellen Neuropsychosen der Hysterie und Epilepsie an. Bei den 
Grigmären finde man genuine Primordialdelirien im Sinne von 
esinger, bei der chronischen Paranoia, wie sie oben abgegrenzt 

worden, dagegen niemals. 

Nähere Prüfung zeigt nun, dass, wenn die Autoren von Schwachsinn bei 
aranoia sprechen, dies in ganz verschiedenem Sinne geschieht. Griesinger 
te die paitielle Verrücktheit überhaupt in die psychischen Schwäche- 
ustände ein und hatte ganz andere Krankheitsverläufe im Auge, als hier 
gemeint sind. Koch sagt, dass verhältnissmässig rasch eine Schwäche 
■u em Gebiete des Gefühlslebens und des Wollens eintrete. Kraepelin, 
a gö) Spitzka, Becker u. A. finden dagegen die Geistesschwäche 
F"h‘ araQO * k f r au ^ dem Gebiete der Verstandesthätigkeit, ihre kritische 
a ig*eit sei unzulänglich: „die Thatsache, dass der Kranke nicht im 
an e ist seine Wahnideen zu korrigiren, zeigt auf das Unzweideutigst!: 

,e wah!e Grösse der Geistesschwäche an.“ Hitzig hinwiederum sucht 
an er Hand von Krankengeschichten nachzuweisen, dass sich zahlreiche 
]• vc und Defekte in der „Associationsbildung“ der Kranken ergeben; 
as esentlichste ist aber für Hitzig, dass die Paranoia immer zu 

cm terminalen Defektzustande hinführe, der als ein organisch bedingter 
anzusehen sei. 

N. fühlt nun aus, dass eine Systematisirung von Wahnvorstellungen 
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kung der Hall»cin»ti„nen und V. •b” k «” ce , , Tsiolo „i 5C ,hen Entstehunp- 
logischen Ideengehalte, sondern nu " r 1 J ; „Ansicht entscheidend. 
Ledingnngen l.emlie V.™**«« >■* 

Thntsacbe hin, dass hei Intel typischen Primiirsyinptome 

viduen, wem, sie ^ ^ Der 

in ühereinstiininendei eise z , j..p a ber nicht immer ein 

Ansgang der bezügl. 

psychischer Scliwnehezustnnd. Dl I imEinzelfnlle ist iili- 

liessellien is, durchaus wechselvoll. Seme ^^prozesses 

L”Ät:Ä -komme, sei f» eine Gr,,,,. 

voll Fällen mö<jr\icli, aber bis jetzt mditei^ von Paranoia und 

Daraufhin kommt Salgö (bl) Lehrbuch vertretene 

Schwachsinn noch einmal ^ u, ‘ c ^ ^ cher ji a llucinationen und Walm- 
Ansicht, „dass dm Kritiklosigkeit m au f„ e fasst werden, einen ua- 

idccn in der Paranoia als reale oiga* j^ defekte8i des Schwach, 
zweideutigen Beweis des vorhandenen ^ 1 ^ s hingestellt“ «d 

sinns biete“, bezeichnet er selbst als „ P StandpU nktes. >'(l.t 

giebt nunmehr eine eingehendere ^ d ok«ment.re 

allerdings das Auftreten der Wahnidee oder Ha» da8 Krankhafte 

den Schwachsinn, wohl aber bedeute „die & oder den Vorgang 

oder Absonderliche einer Apperception zu ^ eine erhebliche 

zu kontroliren, eine schwere Einengung dm Intel ^ 

Minder 11112: der Urtlieilskratt/ Diese , stetig fortsehreiten- 

Leistungsfähigkeit sei das Produkt eines l-jC™ “ t , „Jdigk.it .« * 
de,, Krnnkheitsprozesses „ml ergeben sich "» ma» * 

cerebralen Ursache der Psychose. Ins Einzelne t,ehe ■ o8s!te .hc 

dem gegenwärtigen Stunde der Kenntnisse Krankheitsf« 

in Ile,rächt gezogen werden, dass die sich » "« 

sei. die den längsten Verlauf habe. 0 vollständig entrück* 

Zeit zurück, die der klinischen Beobachtun » K[ukhe i t feste.' 

Einwiiinlsfrei sei der weit zurückliegende Beginn ^ v ,„,„l. 

stellt für di., n rigi n ii re Verrücktheit „<'« e ; ParaimuifiiH« 1 ' 

der Para,,.,in-, S. erwähnt ferner eine «•«^ jver B ,sis «»■'>•’ 
in welehen das spätere V\ al, „System ,«nt *•»• of „.„ lieolu"' 1 '*' 

Zwangsvorstellungen liervorgeht', Vorgang, de»- parnll , >ia fäH.. 

zu I,allen hervorlieht. Für die gross. ^ .1,, 

könne der pubertäre Ursprung •»«'Ut ■ a är ztlicher l'". 1 ' 

Paranoia natürlich auch erst viel spatei v e en- Neurasthenie 

-.* ..,rr ? dke k -** 
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erscheint lange nachher als eine' Serie von voll entwickelten Paranoia- 
fallen“ Dieses die Paranoia einleitende über Jahre sich erstreckende 
Krankheitsstadium, sei gekennzeichnet durch eine stetig zunehmende 
psychische Jnsuffioienz, durch grosse Erschöpfbarkeit und endlich durch 
fortschreitende Abnahme des geistigen Interessenkreises. S. fü*t zu¬ 
sammenfassend hinzu, dass die Paranoia nicht anders zur Beobachtung 
omme, als aut dem Untergründe des schon schwer beeinträchtigten Ge- 
sammtzu stand es der psychischen Individualität, Diese psychische Beein¬ 
trächtigung, der stark herabegeminderte Bewusstseinsinhalt, also der 
Schwachsinn, mache erst die Entwickelung des vollen paranoischen Krank- 
heitsbilcles möglich! 

r Im Anschluss an die Mittheilung eines Falles, der im Wesentlichen 
die Zuge der originären Paranoia ohne erhebliche symptomatische Be¬ 
sonderheiten aufwies, erörtert Bombapda (10) gleichfalls die Frage des 
Schwachsinns bei der Paranoia. „Die vielgerühmte Logik der Paranoiker“, 
sagt B., ist nur ein Beobachtungsfehler. Soweit nach dem Referate ein 
rtheil gestattet ist, stützt B. seine Auffassung in dem speziellen Falle 
daiauf, dass sein Kranker zwar mündlich konsequent dissimulirte, trotz¬ 
dem aber seine massenhaften Schreibereien mit ihrem wahnhaften Inhalte 
dem Direktor übergab. 

Nach Darlegung einiger psychologischer Schulmeinungen bringt 
Hepbpand (3/) drei kasuistische Mittheilungen, die symptomatische 
Besonderheiten bei „Paranoia 44 betreffen: Paranoia in dem weit 
gefassten Sinne, wie Gramer in seinem bekannten Referate zum Zwecke 
giöbster Orientirung die Definition wählte. — Fall I bot „periodische 
Echolalie\ (Bei der angeknüpften theoretischen Betrachtung fehlt jeder 
Hinweis über die Beziehung der Echolalie zur sensorischen Aphasie! Ref.); 
Aon Interesse ist, dass bei eigentümlich scharfer Betonung des Ge¬ 
sprochenen die echolalische Reaktion sicherer auszulösen war. — Fall II 
ze %te „Inkohärenz u im Sinne von Ziehens Dissoeiation, Fall MI 
besonders geartete Erinnerungstäuschungen als angeblich zur Zeit isolirtes 
Symptom. 

Lnter Bezug auf die Thatsache dass Sitten, Gewohnheit, das 
rlilieu einen grossen Einfluss auf die Gestaltung von Delirien und 
ahnvorstellungen ausübt, betont BadePOt (3) die Häufigkeit reli- 
^ 1 ° Se 1 Wahnbildung in der Bretagne, wo im Allgemeinen noch 
States religiöses Leben herrscht. Unter den in Rennes vom 1. Januar 
18dt{ bi» 15. April 1897 aufgenommenen Kranken fanden sich 28 pGt. 
juit religiösen Wahnideen, während B. anderwärts nicht mehr als 7,13 pOt. 
herauszurechnen vermocht hat. 

Einen enorm hohen Prozentsatz an Paranoischen sah 
ombapda (11) in seinem Strafanstalts-Hospital (Rilhafolles). Während 
^öan füi gewöhnlich nach B. nur 10,5 pGt. Paranoiker anzutreffen pflegt, 
tln < ei unter seinen Kranken verbrecherischer Provenienz 62,2 pGt.! 
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Ganz besonders stark vertreten ^ren dabet die^ relat.v akuten ^ 
brache. Nicht nur wegen der hohen Z^der.k-r ^ ^ ^ 

wegen der auffällig ubereinstimmen Degenerations-Stigmata an 

Erkrankungsform und weil die a—sehen De^ ^ ^ Zellenspt e„i 
den Patienten sehr genngfugige an d er häutigen 

wie es in der Strafanstalt gehandhabt wud, 

Erkrankung bei. dämonischer Besessenheits- 

James (39) tritt für die Exis en Beispiele, 

zustande ein, für deren Auftreten jedes Lan Zwis cben 
wenn auch mit entsprechend versc ne enem aer Unterschied 

den Anfällen herrsche völlige Gesundheit. Dadurch 

gegen Krankheit gegeben. Anfrage, dass die \w- 

In de, Diskussion betont ) .eilige» M-l 

sündigungsideen der Melancholiker ( Sunde geg 

nichts mit „Besessenheit“ zu thun ha em ^ Gebiet der Zwangs- 

Eine umfassende Lebersicht ab § pitpes und RegiS (5B) 

Vorstellungen („obsessions et idee >sfixes ) habet nW ^ ^ ^ 

auf dem Moskauer Congress gegeben. ^ und Gruppirung 

physiologische Analyse und darauf basirte W* soll erst 

der einschlägigen Krankheitserscheinung n ausge wird . Für 

berichtet werden, wenn der ^ das Vorkommen 

jetzt sei nur von Einzelheiten erwähnt das die^ ^ ^ ^ Form 
von Hallucinationen bei Zwangszustande ... des Zwangs*«- 

der sogen, hallucinations ^ 

standes) dass sie m einigen Fallen eine ^ p aranoia) sicher 

zustande in eine Geisteskrankheit ( e Behandlung wohl Un¬ 
beobachtet zu haben erklären und dass sie z effl fehlen, nicht 

lirung (Landaufenthalt, Kaltwasserheilanstalt u. dgLJ 

aber Internirung. . a^leichen nach dem uns vor- 

Sehr beachtenswert!, erscheinen ^ Marle (70) 

liegenden Referate die Ausführungen \ pathologischer "’ie >n 

die Zwangszustände, sowohl m' ^ -flentlichung der Original- 

klinischer Hinsicht. Doch müssen wir die 

arbeit abwarten. Tiofinition der Zwangf-'o' 

Konstantinowsky (42) erkennt d.e Definition A t, f 

Stellungen, wie Westphal sie gege en a . annehmen. 

können den Charakter eines unwiderstehlichen J5 ^ Phänomen *« 
Charakter des Zwanges allein reiche nie ’ begleitenden ^y®P* 

kennzeichnen. Ein genaues klinisches btud.um alle, he« 

tome sei erforderlich. mu s vor für dmjen'P' 

Donath (22) schlägt den Namen Ananca ^ Zwang* 

degenerative Psychose, welche durch as Up nnz eichnet ist- I" 1 

Vorstellungen und Zwangsempfindungen ge We stphal an: " 

symptomatischen Auffassung schliesst sic 1 
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„Phobien“ der Neurastheniker trennt er ab. Mittheilung eines besonders uut 

heimthet ' 7b if‘ 23)&hri ^ e Tel «g^plienbeamtin, sejt einem Jahre ver- 

nathet, fähig, ihr anstrengendes Amt tadellos zu verwalten, dabei vom 

. Lebensjahre ab von Zwangsvorstellungen gepeinigt und zu den seit 
amsten und komplicirtesten Abwehrhandlungen gedrängt. Hochgradig 
konvergente erbliche Belastung. Neben dem lAnanfasmus“ sfonW 
immungsanomahen, ab und zu quälende körperliche Sensationen und 
InhaS D6n AUgCn NeigUDg ZU Gesi ^tshaUucinationen belanglosen 

Rehm (58) betont, dass die Zwangsvorstellungen nicht immer 
ein neurasthenisches Nervensystem bekunden, noch weniger könne er sie 
m.t Mobius und Magnan zum Entartungsirresein rechnen. Sie kommen 

sein Tl ^ • T r bei HjSterie ’ H yP° chondri e» Epilepsie, bei 

Ab hl Ti 1 “! Defekt Und besonders häufig bei Melancholien. 
„Abgeblasste Wahnideen tauchen öfters bei Genesenen, in Folge von 

rregungen, unter dem Bilde von Zwangsvorstellungen auf.“ R. hat 
nie gesehen, dass Zwangsvorstellungen oder -Impulse zu verbrecherischen 
n ungen führten. Einzelne Patienten verfielen dem Alkohol oder 
Morphium. Eintritt von Fieber hat öfter eine Abnahme der Zwangs- 
Stellungen herbe.geführt. Auch in ursächlicher Hinsicht üben körper¬ 
liche Erkrankungen einen grossen Einfluss auf die Entstehung der 
^vangsvorstellungen, namentlich Schlafmangel, Erschöpfung, Excesse, 
ac s em reislaufstörungen und Geschlechtskrankheiten, seltener solche 
1 cs Verdauungstraktes, zuweilen auch die der Akkomodation. 

Der Beginn der Krankheit fällt oft schon in das Kindesalter, die 
Prognose ist „leidlich“. 

Die Therapie ist im Wesentlichen eine psychische, unterstützt durch 
onica und Hydrotherapie, event. Opium, Brom, Alkohol. 

Emen ungewöhnlich gut entwickelten Fall von Zwangsvor- 
so ungen Und Berührungsfurcht im Kindesalter theilt 
I I mit. Es handelt sich um einen 8jährigen Knaben, bei 

welchem eine genaue Anamnese Anhaltspunkte für erbliche Belastung 
Q e ^ ab? UD ^ der aucb — bis au ^ einmalige „Zahnkrämpfe“ im Alter 
'r°f 1 Monaten — sich normal entwickelt hat. Er lernte mit ca. einem 
■ .. au ^ en un d sprechen. Mit 4 Jahren Lungenkatarrh; seitdem 
™ D , ! C 1 und schwächlich. Lernt ganz gut, doch ohne Ausdauer, 
erscheint dem Lehrer faselig. Im Uebrigen bei Geselligkeit und Spiel 
auch hinsichtlich der Stimmung normal. 

... S f Oktober 1896 physisch verändert: klagte oft, er müsse sterben, 

Als U1 ° Clas zu verschlucken, sobald er Glasgefässe sieht. 

B f- ei "i Un Chemikalien sah, vermied er hinzugehen, sprach die 

c. tung aus, es könne Gift in den Flaschen sein und er könne davon 
niehr* 1 Tj ka ^ en ‘ Eürchtet viele Gegenstände zu berühren und dergl. 

ei artige Zweifel, Beängstigungen und Zwangsgedanken äusserte 
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alles nur Einbildungen oder Quatsch , se i„e 

er könne nichts dafür, wenn das so kommt. In de‘ ^ ( (1: ,s 

Gedanken nicht zusammen, seine Kenntnisse sin g t klar . 

Gedächtnis ist gut. Er sieht leidend und ^it aus, ^ ^ 

deutlich und freundlich. Zeitweilig wein eii ° Therapie: 

schläft er gut, nur spricht er zuweilen aus dem Schlaff ^1^ 

Befreiung vom Schulbesuch; kräftige Ernahru B , <()n>t 

warme Einpackungen bei Exacerbationen mit tnrake ™d ^ 
küble Abreibungen; reichliche Bewegung in rie ’ fen ( u nd dann 

Streuung und Ablenkung und endlic i i m.» ag 1 Ti hoiiduni 

steigcnJ) einer Mischung von Tinc.t. Hhe, aquos. 13,0 und 

Danach allmr,bliche Besserung, wenn auch*""“ chS \ ( °^| * 

4 monatlicher Therapie) noch keine 

Ahektrcaktionen aul die Zweifel und Zwangsvorstellung^^ ^ 
und die Gemüthsstimmung und Fähigkeit zui 

geworden. , , - uUnn gehört, ciue 

K. knüpft an den Fall, der zu den es en e on den 

kurze Zusammenfassung des Wissenswerthesten aus dei 

Zwangsvorstellungen. AOiährmen Patientin, " ell ' h '‘ 

Bollag (9) berichtet von einer ca. 40 ^ * Verletzung 

immer von neuem im Cantonsspitale zu j? jlfe in Ansp rm “ h 

eiternder Knochenfisteln und derg. cmurgis s j c h die ' l>r * 

nahm, bis sich schliesslich herausstellte dass di K ( „, v0 „ 

wundungen selbst beibrachte und die Eiterungen du ch Ein & ^ 
spitzen Beinchen aus der Suppe unter die Hau . \ an d!ungen“ 6 'u<l 

sich um einen Fall von Hysterie. (Eigentliche Zwangshan ^ ^ 

wohl nicht nachgewiesen in diesem FaUe - Wg esie, fehlt»»- 

Sonderheit hervor, dass sensible Stigmata, ins es^ n i c ht mitgctheilt. 

Oh eine Gesichtsfeldprüfung vorgenommen wurde, Mitthe il.uig 

van Bpero (13) bringt eine Erörterung u er ^ Ne a er landscb. 
Militärarztes Blonk in der „Geneeskundig y _ ' feeg Kranke M,1 ‘ 

lndie“ (1895), wonach im südlichen Ihei '° Ursache, 

befänden, „deren Penis ab und zu, ohne »e - wirklich geschehe»- 
zeigte, sich in die Bauchhöhle zurückzuziehen, > Ander« nicht 

dann den Tod herbeiführe, wenn die Kranken selber «der^ 

frühzeitig das Glied festhielten- 1 . Diese Anfalle 1 * ^ yoB Ale 

stundenlang andauern, waren von heftiger Angs « Nerve»''' 1 ’'“ 11 

mattung gefolgt, und wurden bei Leuten mit gj ' BduBg e„ «u* 

o-efunden. van Brero glaubt Koro den Zwangse 1 
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reihen zu sollen. Eigene Beobachtungen hat er nicht gemacht. Koro 

ist das einzige dem Verf. bekannte Beispiel von Zwangsvorstellungen bei 
den Eingeborenen. 

Boucher (12) hat auf dem ersten französischen Congress für 
Psychiatrie 1890 über einen besonderen Fall von Zwangsvorstellung 
referirt, welcher sich charakterisirte durch eine aussergewöhnliche 
rrötkungsfurckt und welche in eine hochgradige Beunruhigung mit 
Selbstmordgedanken ausartete. Nunmehr hat B. einen zweiten zugehörigen 
Fall beobachtet: Eine neuropathisch stark belastete 30jiihrige Frau, die 
nach ihrer ersten Entbindung sich in grossem Schwächezustande befand, 
onnte durch sechs Wochen den Gedanken nicht los werden, dass sie ihrem 
Kinde den Hals abschneiden würde; später schwand diese Zwangs¬ 
vorstellung, dafür stellte sich ein leichtes Erröthen und eine Angst 
davor ein, hauptsächlich in Gegenwart Anderer, welche sie so beherrschte, 
dass sie wenig Nahrung nahm und schlaflos wurde. 

A'erf. möchte die Erröthungsfurcht der Agoraphobie, Cla ustrophobie etc. 
an die Seite setzen. 


In der Diskussion hebt Benedict hervor, dass diese Zustände in 
Deutschland längst bekannt seien. Eulenburg habe dieselben unter 
dem Namen 1\ubescenz beschrieben. Am wichtigsten seien diejenigen 
alle, wo überhaupt kein Erröthen stattfinde, sondern nur das Gefühl 
liervon bestehe. Oefters empfehle sich die Anwendung der Frankl in- 
^chen Douche gegen die (sekundären) Angstzustände. 

PitPes und R6g*is (55) geben, ohne Bezugnahme auf Boucher’s 
Publikation, eine selbständige, gewissermassen monographisch ausge¬ 
führte Beschreibung der „Obsession de la rougeur“ oder „ereuthro¬ 
phobie“. (Da es auch eine Phobie giebt, die rothe Gegenstände, aber 
nicht das eigene Erröthen zum Objekt hat, haben die Autoren nicht 
eruthrophobie, sondern ereuthrophobie als Bezeichnung gewählt.) 
Sie unterscheiden drei Grade: die Kreuthrose simple, Ereutlirose emotive 
und Ereuthrose obsedante oder ereuthrophobie. Der erste und zweite 
Grad scheinen innerhalb der physiologischen Breite zu liegen. Es 
handelt sich dann darum, dass ein abnorm leichtes, intensives und 
äufiges Erröthen eintritt, entweder ohne weitere Folgezustände oder 
von einem Gefühl der Erregung und Verwirrung gefolgt. Der dritte 
rad, die eigentliche „Obsession“, liegt dann vor, wenn dies Phänomen 
das Denken des Patienten zwangsmässig beherrscht. Die Verf. haben 
8 ausgeprägte Fälle gesehen; 7 davon betrafen junge Männer; alle hatten 
Nervöse, Alkoholiker und Tuberkulöse in der Familie. Die Jahreszeit 
übte einen Einfluss: bei trockener Kälte oder starkerSonnenhitze fühlten 
sie sich besser; meist ging es Morgens besser als Abends. In der Regel 
u en sie das Erröthen vorher sich ankündigen — durch auraartige, 
esondere Sensationen. Die Therapie erwies stich als machtlos. 

Am Schlüsse geben die Verf. eine theoretische Erörterung über die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Funktionelle Psychosen. 

1202 

Beziehungen des vasomotorischen und intellektuellen Vorganges he, den, 

in Keile stehenden Syndrom. Autoren "iebt Bechterew (5 und 

Unabhängig von den vorgenannten Jkutoien , 4 

ß) gleichfalls eine Beschreibung der „Errothungsangst , 

seiner Patienten litten. seit 9 Jahren ohne 

1. Nicht belasteter, -Ojälmger Man»M , 

bekannte Aetiologie an plötzlichem, auf Ges.c«,d O 
mit dem Gefühl von Blutandrang sich in Gesell- 

einhergehenden Erröthen, das sic, eins > oramen ihm sehr 

schaft einiger oder auch nur c,ne, Menschen ausgen««^ ^ 

nahestehender Personen, befindet. ' nn , erw eiti" in Ans(,r,„ l, 

ebensowenig wenn seine Anfmerks.mke.t nndenved^ ^ ^ 

genommen ist. Sobald aber se.ne Neigung * ^ Killte 

Irröthen ein. Hohe Aussentemperatnr st 

schwächt sie ab. Psychisch bietet ‘ ' lm fiebrigen- H?l’- 

Auch keine besondere Reizbarkeit der Vasomotoren .m 

notische Behandlung ohne Erfolg. Männer boten die gleiche« 

Die anderen drei Fälle, elienfal s J „ ’ beschuldigt. Zwei 

Klagen. Bei einem Falle wurde Onanie “ 10 . {Qf kürze ZA 

Patienten half der Genuss von 

Bei einem Falle trat aut Biom un iholairischer Angst zureclinel. 

Diese Zustände, die B. den Formen ErretW» 

hernhen nach seiner Ansicht ebenso wie au. °. pg86 von d' ln 

auf einer Erregung der Vasodilatator,sehen be.erie 1 « ^ 
licsehriebenen Klndencentren, liervorgerufen d«.« p > it , 

Zwei Falle von sogen. Folie par die spätl*" 

coinmun) theilt Finkelstetn (20) Die Fol ie par tr.».- 

i„ der Litteratur vorliegenden Fäll« bene , et ha ■■ J «He, di. 

fnrmation ist diejenige Form des nd,acrten Ii.«- fdM , 0 d„r. 

Uebertragung der Wahnideen von einem. Jen5j , in aktives 

statt hat. Auch hier kann man, ^ie aktiven“ Elemente w» ren 

und ein passives Element unterscheiden. Die „a NnC u«lnU*k- 

hei F. chronische Paranoiker, die ihre \\ ahm - a ssiven Kranke» 

lichkeit und Hartnäckigkeit wiederlio en. . il)uth J sC he Subjekte. >'i 
(„Codeliranten“) dagegen auffallend schlafFe *U sei,ei"" 

Bezug auf den Vorgang der Uebertragung de, Wahn, ^ y 
intellektuelle Sphäre weniger betheiligt zu sei psychisel»' '»* 

macht noch darauf aufmerksam, dass in seinen de r G**» 

fektion sich zuerst „auf motorischem Ge ie ( Uebernahme i • r 

und des ganzen äusseren Gebahrens), erst spa e 

Wahnideen und Hallueinationen geäussert liabe T le „ t Riedel (ö9) 

Unter eingehender Berücksichtigung der i . j ier Infekt'" 1 ' 

ilit» Beziehungen und Unterschiede zwischen 1 • on einschhigir’ n 

z . k . x...liftrichtet ubei 


. ,\ z, /. 
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F. II l 

fektion auf dem Weg^des Verstande^'Tk . alJj “? hlic ; hen psychischen ]»- 
bezeichnete: die Gattin eines cl • ^ 7 ^ ei ” ^ luckllclie1, Ausdruck! Ref.) 
unter seinem Einfluss gleichfalls anVerfVd I>aran ° I8C, J en Lehrers erkrankte 
*• Trennung von ^ ** 

Woods (73) berichtet 1. über eine P, m t 
(V ater, Mutter, Sohn und Tochter! die n] : I. T“ V ' er P 

wurden i,„ Zustande akuter 1^! e’.' I ? Tr ' ler ^ugeführt 

waren heuender* Tf "" “WM- 

-lau» der Sohn, welcher *eh. I "“T' 1 ' W n “ r » -rmitteln, 
-vor in der KircW einen s’ohtl f T, “ n<l 4 Tage 

genuss v0 „ einen, ,„ 0 ^ 0 ! h ^ A ° gMM S »" te «*<*- 

HeNuug aller Fülle in„eLn, P : 0 o„ ,e i r; t ” ;" en ^ *** 

geführt; r V**T d * r AnStolt ~ 

wurden gesund fDie t -voh f 1 i '' * 7 * U CT,uude ’ die drei anderen 

Fullen identisch i sein Kef p" T"“'" "*<*» “ *»« 

Fälle seiner Beobachten V Femei erwähnt W. noch kurz andere 

ihrem Sohne erstere re”’ V 1 hervor b Yeho, >en sei eine Mutter mit 
lediglich mi!’^d H“ ^ Let ^ 

fn allen Füll* k Atta cke, von der er schnell genas. 

skrophulöse und'neuroti^e DispSjf’* Be,a8tUDg ° der d <* h 

Vater um^lif^V.^'h^ 11 ru f 1Sche Bauernfamilie, in welcher der 
anfingen nachdem de ?"♦ g anz identischen Verfolgungsideen zu leiden 
sich :eit dietr St n h "* ■ dne ” Sohn « «««* hat und 

Tochter meinten d 7 t T " bedr ° Lt föhIte - I)er Vater und die 
“it giftigem Petroie ^-7 Kart ° ffelD u ‘ a - seien totaI vergiftet, z. Th. 
seien mit Gift ^T' * &mmtUch * Löd *<* in der Wohnung 

beiden Geisteskrank ’ I® Ha " Sth, ' ere 8e ' >D giftig worden. Di! 

mit persekutorische ®r t ‘ 7 ““t® 8 ® G ® hör8 " Und Gesichtshallucinationen 
zuerst bei der “ Charakter. Die Verfolgungsideen entstanden meistens 
Dabei stets a p „ 7 „ . Wurdeu nachträglich vom Vater acceptirt. 

zu der soo-enannf h f r 01 * Un<1 gedl ' Öckte St ™ung. Dieser Fall gehört 
MopH /r i T f ° 16 co,nmun iq«ce. (Edward Flutuu). 

iMittheilun- fi|7 W ' Clltet , Untei ' Bezugnahme auf eine frühere analoge 
wiederholtem 7 TlT 4 !- iähr, ^ en Mann » der seine Frau in letzter Zeit 
während er „ T* U ” d sdlIlesslid ', als sie einmal in die Stube trat, 
chose? Ref') f5 . , einen l vev °lver in der Hand hatte (Intentionspsy- 
und die unm e+V Sie ges chossen hatte und nachträglich für die That 
zeigte. Ei n T f b ® r vorauf gegangene Zeit vollkommene Amnesie 
schwerden i. a V01 her hatte er neurasthenisch-hypochondrische Be- 
(Weitere Ano'* 1 | Dn ge ", <d . lnte er SkC h an reichlichen Spirituosengenuss. 

Feit? j ^ S,Dt n dem vorliegenden Referate nicht enthalten.) 

rchamband (lö) berichten folgenden eigenartigen Fall 
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von Runds w uth. Ein 20jähriger Mann erkrankt nach ^rausgega^genen 

tzz " o«r :z uv. b.» 

»*• „ trinken SchlnndWmpf« «'« “ 

Hyperästhesie gegen Sinnesreize Die. el> deliriosem 

J! Abend* erfolgte ein plötzlicher Ausbruch w« «»<- ^ 

WniWall. P»t. stürzt sich nuf die Umgebung Jem 

um sieb schlagend. Cyanotiscbes Aussehen Mut ge t-chaum 

Munde; ohne Wiederkehr der Besinnung ex,tue letalis. <*s«m 

hoitsdauer 36 Stunden. irischen Stiffiaatis. 

rat. war nicht erblich belastet und re, von h, st« ^ ^ „„ 

Nachforschungen ergaben, dass dti Fat. wor den war. 

einem tollen Hunde an der Lippe geleckt (md g ht J 01uliaVLa , der 
Beachtenswerth: der Infektionsmodus, ( m ange ^ diagnostische 

Krankheitsausbruch nach schwächenden Excessen und t 

Schwierigkeit bei fehlender Anamnese. chronischen 

Hearder (35) berichtet von e ’ ner U " fe nach einem operativen 

Geisteskranken — „Fall von Melanchoi- d itäre Belastung- 

Eingriff. oOjähriger Arbeiter, kein Fötus, eine oberarmgj theilweise 
Seit über 20 Jahren lipomatöser Tumor des ie Schlaflos i s? keit. Vor- 
exulcerirt; neuerdings sehr heftige Schmerzen unc ^ Treiben, lief 

folgungsideen, Gehörs- und Gesichtstäuschungen v Eindr uck eines 

nacktst die Strasse etc. I. der Austal« machue. 
tief Dementen, vergass alle frischen Ein, ruc • B esc lireibuug 

fernung des Tumors völlige Heilung. (Leider sehr dürftige 

des psychischen Bildes, lief.) 


Während von 


Geistesstörung nach Kataraktextraktmn m 


nr UiU.li - - . 

Fälle bekannt geworden sind, in denen das T ^ l ' an ^. e ^ en viel Ueber- 
hallucinatorischen Wahnsinns bestand und dm 1!sC der g j e sich aber 
einstimmendes mit der Dementia senilis hatten,J eiflen Fa U mit. 

durch die kurze Dauer unterschieden, tiei 6 Erscheinungen 

in dem hei einer 68 Jahre alten Frau g anz ie der Nacht #“'* 
aber bei bestehender Katarakte und nur »» * e i verschwanden- 

traten und nach der Extraktion zwar nicht g eic “ p. lE [ e vorhanden'’ 

aber doch nach Besserung des Sehvermögens. In *U M dadurch. 

GesichtshaUucinationen oder vielmehr Illusionen die Schatte« 

dass die Kranke in der Nacht bei künstlicher ®, hrne hmung) sal '’ 
der vorübergebenden Personen (sie batte nur i- ,yy a n er Berger.) 
was bei Tage nicht der Fall war. theilt LlStOO 

Unter der Bezeichnung „School Made Insam 


sanity 1 . 7 be i ftS tet, 

unxer uer ucÄcituuun^ r> *--“ . j» etbhcä 

folgenden Fall mit: Knabe von 16 Jahren, nur msoter • von 

b . . . _:i An mont. <revroratii, 
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(wann?^Ref!) Kopfe 1 ^me^^^ a ^ep^e«s' t ^ le, ' ^ ^ Ko > ,f ' Danadl 

<1« Anfalls zwei MoTatl ’ m! Ts'Z 7“ W «*™' Dauer 

Genesung nach Smonatl. AnstaltsbehZZ tZ"o n"*“ “"T 
danach Depression bis zu schwerem <2* ®' ^ 6 Jul,re gesund; 

über 3jähriger Krankheitsdauer. " ^ Sestei G ert Genesung nach 

in gew^lLTetlrVen welches 

emgeräumt ist, aufmerksam- als ko L U , e '-, dle Jun S eren Mitschüler 

»r die Anstrengung der Kind 1 „ .“' ÜT f SchMIW ' 1 “«« betrachtet 
die oft übermässige Ziel W de R1 ™ de ” *“•**«* »"<< 

Gebiet htrie gle ,l "t Dehrdarstellnngen „ns dem 

manialtalischen und dement v* *” T 7 e ' Ver<len dle melancholischen, 
Goistesstörunnen lr 1 , T *» zweiten TI,eile die 

Ref. namentlich dU Antn “” ^bensalter. Von Interesse sind den, 

»her ÄSÄt <le I fr 1 ^" ei “ r Ex-f>atientln (74) 
zwar völlig laienhaff ff esr| Me anCh0 lk ?' * e<laC,,t werden ‘ dieselben sind 

beherzigenswerten Wink U11ZWeifelhaft n^nchcn 


Psychosen und Neurosen. 

Referent: Director Dr. Hebold-Wuhlgarten. 

| f U ^d m BiM.Vm hrei,CndP AmnPSi< ‘ hei < W Bp»eP«o. Al lg. Zoitsehr. 

Ä 0 ? N0t ° 8,,r ,,n Cas rare de k«talepgie. Compt. rend. «le la 

^.Bernstein \ v n z 1 • i 

schritt f. Pgych. B d . 53 .^ ^a 10 ” Ae " Mer,mgPn llcr C,lorea minor - AUg. Zeit- 

5. Braci° ni ; ^ f“ 11 epilessia emicranica. 11 Polit-1. IV. M. p. 125. 

«- Olärk^Rem. , * R ‘® De nnd r ^ yc ^ ose - Al1 ?- Z * if schr. f. Psych. Bd. 53. S. 554. 
York medio, .lourn s^i" ' '* c<»nsoi«nsnc*» of epilepsy. The New 

Rcience.' p, (Al0,e:< ln il n,a * , ‘ adulesoent. The Jonrn. of nerv, and ment. 

«. Fcet.;»;,!:,.? 010 * *V U r lh ps - Vl ' ,IUfiU mi fc rra '“euse. Kevnc de medecine. No. 5 . 
mit Vehpnrür • '\r ln . ^' ün sc ^ lwerc * r ^^ orc ‘ M während der Schwangerschaft 
Jahr» V g ln Man,e - Deutsch, med. Woch. No. 13 . 

spricht f. Neurologie u. Psychiatrie 18Ü7. $0 
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10. Fraser, Hvsteria as a psychosis. Glasgow. med - J<> "’\ Neurol. Bd. 15. 

11. Hajos, L„ Ueber hysterische Amnesien, dahtb. t. t sven. 

K tuu'or, Drei casuistische Beiträge mir Uh re von de, Psychosen mit Chor,,. 

Monatssehr. f. Psych. u. Neur. Bd. 1. ‘ S - ’' “ hysterique. Jonrn de rood.de 

Pia. Lande, Rapport medico-lepal sur nn cas de lolu hjstenq 

Bordeaux. 17. danv. . cii * hr The Glasgow, weil. 

,, Maclaehlan. Epileptic insanity and puerperal -samt). O 0 

,, ÄÄ ?. r™.» . 

,, %—*. . . 

1,1. Re^is^hG Chorea mit (leistesstönmg. Bnnig.-Di« 

,7. Sander. M., Ein Fall von posteclampUschem r.esem 

Amnesie. Allg. '/eilsehr f. Psych. B. ’ ' ‘ ^ Annales d’hygiene pubhf,. 

IS. Secrlas, »T.. Sur Painnosie retrograde da.i> l f pHei^ 

s SiS-r o ää-«• * 

,, .. * . .. 

A. (M*. «I *“ 

hysterique. Annales Medien psveh, XH S. 

Fraser (10). Der V«rt«* «*»kt_ 

schaunngen über das Wesen der ] ly stein, < R o r 1 T jC idens, bosoinkrs 
gemacht haben, von der Annahme eines »rpei ><“ '' sio h ganz 

d„r (.xrhärmutter, bis «. -Irr «arr Orjstessf raag. *J* 

»,, f den Bode,, de, ^ . 

J an et’s und stützt sich dalnu aut zahl 

(«.> Uysteriselie Fr... 

Zustande der Hypnose, des Schlates und im * Berufung «egen 

trüchtigungswahn und Autosuggestionen, wurde itR ,; ei i,.n. v«r 

Verleumdung und einem Vergittungsversuch an ^ fQr linZ u- 

(lericht gestellt. Nach dem ärztlichen Outachten 

rechnungsfähig erklärt. Trinker bisher immer 

Montgomery (15). E«n 42 jähriger ^ «nn, Zu ekungcn in 

gesund, hatte einen Anfall von Bewusstlosig durcli Zeichen 

Gliedern. Er verlor danach die Sprache, konnte »i Einige 

verständlich machen. Seine rechten Gl.edmaassen w- * einem halben 

Tage darauf kam eine Reihe von Krampfanlallen- * ^ e j„em ?«‘- 

.lallre stellte sieh langsam der Gebrauch der Gl.ec - ^ nafll einer 

wissen Grade wieder ein, docli blieb die Sprache "Ge för einen 

Faradisation des Larynx sie plötzlich wiecei an , w jeh. h' r 

- -..Iri-h in I tf»r (31 


l a i uuimnivn - l 

Tag in eine maniakalische Erregung geiieti, in 
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«hrfakte« Gesichtsfeld' ein ^" 

bei.einejJ 1 Ißjähn'geif'ManiT auftratl Weil di « Hysterie (?) 

F “ ai,> sch " n 

Pflege eines, erkrankten Kinde« j- a’ * ? naC ^ einer anst rengenden 

f0l ^Los7m CI,1 rt rm ”" ,tose sehr sohne " 

A«oci«L S e„er/e veXe” “ntT *“* abw «*" ««i'.ger, 

Bewusstseins. D 1 LT „„„ dieT T\” "* * du, 

der Amnesien oder' vie l, I Grnndbedmgnng für die Entwicklung 

führen, der Hvpnöse d!r H-"""d ’ ^ ZU '' Ent8 * ch "“6 diese! 

Geisteszustände nennt De/neue V' I”, <ial ' < ’ r nm " esi ogene 
Phase als dn« * i + -' ” , Gesichtspunkt, der die amnesiogene 

dnrstellt « fthrJThn »t'olngische Moment der hysterischen Amnesien 
das Wesen der h , , T emer theoretischen Auffassung über 

Di “, h *‘ ~ “ «•"«" Leeren 
vorläufigen Mittheilun" ist ' ^ 8,en ’ "ehrend es die Aufgabe der 

Diese gehen darauf!,! T S”“ Ergebnisse kure darzulegen. 

der amnl'” an! V 1 !’ ** **'“«**• Unterscheidungszeichen 

geiühnh“; :jzt t i,a f »•*?*** *-« «•- * 

Jch in hpa, , . ftt Bewusstseins kennzeichnet, wo nur für das 

und Beziehung stehende Elementarempfindungen 

A»Ä S5n ' iC ': kelt “ '“**** **£■ d*de 

n- . ö e,ner vor ber abgelaufenen amnesiogenen Phase, 

das Verhalten *V“ r * a «« kn& l' hen Betrachtungen über das Entstehen, 
kurz zusumme * f Un<1 (,ie Morphologie der Amnesien sind so 

werden müssend ' “ <ler Mit “»eilnng selbst nachgelesen 

Cowen ' l p f a “™ Weitpr VPrkörzt wiedergegeben werden können 
psychisch ii n } \ ■ x' 11 ^ jähriger Mann, ohne erbliche Belastung, erkrankt 
iradil V tet na< ‘ Ü kui " em stu porösen Vorstadium eine hoch¬ 

stellten sieh Ti”* v n,t ge 'r It '" em BpWPgun " sdr ang. In dem Verlauf 
Erreauiur . 1,0U!, ' oi ; m( * Erscheinungen ein, während gleichzeitig die 

krampfhaften'Ei D h C - IeSS N " Ch Monaten " enas er zunächst von den 
an die Ge ll ? r f° hem " n K en und dann auch psychisch. Alle Erinnerung 
Festoni» 6 lniS '^ e "übiend der Höhe seiner Krankheit blieb ausgelöscht, 
seltene F P' 6 Ghorea bei der Schwangerschaft ist eine 

Frau ohn ^' De ^ ^ahre alte, zum dritten Mal schwangere 

dritten cT ' C16 Be E stu ng und veranlagende Vorkrankheiten, zeigte 

(Manie), lel^ZT nnd . 8 P äter Störung 

' ' a ^ ei bald besserten. Da die Chorea wieder auftrat 

80 * 
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und Kr»« tan,,..- mehr herunterkam, wurde die Fehlgeburt 

fcU tvenigen Tagen verschwand die Neurose, «eich, F. s.n.el, lur.ua 

reine Reflexniotilitätsiieurose erklärt. . 

Knauer (12) Der erste Fall betrifft einen Kranke» tmt -h».r,r 

Grübelsncht, Zwangsvorstellungen und Sinnesthuschungem 
artigen Handlungen und Bewegungen werden als choreatische ■ U 
* Im zweiten Fall, wo die geistige Entwickelung von früh hergche-J 
war, hatte die Kranke Sinnestäuschungen des Gesichts «n > _ 

7 ei.rte -rosse Beweglichkeit; kollerte sich im Zimmer mk., sp 
hüpfte, rollte und warf die Glieder und den Rumpf hm 

Drittens hei einem Fräulein trat nach einer gro - K 

dali'ro Veitstanz auf. d. h. sie streckte die beide. Arme ™ » * 
umher. Daran schloss sich eine cyklische ge.st.ge »tornng, i 

unheilbar blieb. rn n minor. Der 

Reifenstuhl (16) behandelt zwe. Falle von ^ 

erster, hietet gleichzeitig einen Herzfehler dar, der z-»c 
Actiologie Rheumatismus. Die Geistesstörung, d.e s.c m* - e^ 

jedesmal zu den sogen, funktionellen. Ausserdem machte .K» 

Weit und Empfindlichkeit besonders bemerkl.ch. H .., ter i„ckn 

Vlgoureux (22). Die triebartigen Handlungen H,.t^ 
halten einige für rein hysterisch (Ritt, und P'ti 0, ^ 

zu der geistigen Entartung (CoIhn). B° et “jj^jwen ausdauernd 
nach ihm sind die degenerativen trie ai igen • ^ hysterischen 

und treten hei demselben Kranken immer gleichartig a ^ UB d 

sind die Folgen einer Wahnvorstellung, sind zufa 

ändern sich nach Zeit und Gelegenheit. Handlung rein 

Bei der Hysterischen, di« Vorf. beobachte hat, hat <Ue Han ^ 

den Ausdruck der degenerativen und zeigt die ^ u 8 e zu nftchst 

Ball et'«. Sie erklärte ihre Tha«, dass sie Feuer»ng ** ha« ^ 
als Rache und Interessensache, spater als kian n ^ für ihr** 

l nng Dies widerspricht sich nicht, da die Kran en - Grund 

Handlung, für die sie keine genügende Erklärung haben, 
suchen. Gleiches erfährt mau hei den Hypnotischen. ^ ,,|„m 

Albertine G. stammt von einem Trunkenbold, ^ ver |k-bt. 

recht eigenartig und eigensinnig, lügenhaft, mit o •- ® 1 dem Brand'* 

Mit 17 .Jahren traten hysterische Erscheinungen ‘ imd ‘heuchelte ein« 
suchte sie den Verdacht auf einen anderen zu lenken ^ Br «nd- 

Ueberfall. Darauf gesteht sie letzteres, und daun * _ ^„gen *« 

Stiftungen, sucht aber andere zu belasten, gesteit <* ' rec hniin^^''' 2 ' 

haben. Der Gerichtsarzt hielt sie für beschrankt “ ..* 

Bei der späteren irrenärztlichen Untersuchung au ^ «eit 2 

Zeichen der Hysterie darbot. Dabei gab sie an, dass *' al j eill gelas*» 
den Trieb hatte, Feuer anzulegen, dem *ie, a 5,16 e 
wurde, naebgab. 
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Lügenhaftigkeit, »eiche l" 

„S“ 0 - Auf diesem Boden iiobe «<*. »i* »f. * 

ÄäreSSÄ £ t 

ZU /eigen, dass die Nervenschwäche die Wurzel aller Fnt f 

Die Entartung bietet dreier | ri Merkmale lie Ink"SnTT.” 

ir f * S" ää 

Nenrl llh^ W " nd ^Nervenkranken in die Reihe der Entarteten. Die 

- :tt;;rc 2 r die UntwWw 

EpilenX, 0 " 1 h d berkht " “ ber ' l , rei Beob “ h ‘»”K»" von Henticranie hei 

- £ A r " ie For s? 

^»e trat^leieheant als Aura „nf, 1„ 

sich einsteUtT ®°: hon ! ei0 £ te Muskelzuckungen, namentlich im Gesicht, 

Ve / ^t Furcht*’ H ~V e dieE ^ Stehen, wie’ 
anderen FiWlen I ! v ? 7 “ ^ H ™denzellen. - In den beiden 
Zusammentreff T T I “entschieden, ob es sich um ein zufälliges 

Anfall ein \f n 77 ^ ^ han(le,t ’ »der » b der hemicranische 

„ n Äquivalent des epileptischen war. /V ,, , 

Hemikr-udTT 1111 /-^ hat ^ frö,ierei1 Arbeiten ein Krankheitsbild bei 
aufoehen T lne ! ,ftn ’ wo <l,e Sehstörungen nicht der Hemikranie vor- 

Hemt: a ; i ; 0nd r ; m Ver,aUf einSte,Ien " nd ■* der Starke der 
neuer HeobucTt ' U " ( 7U Geistesstörung führen. An der Hand 

das Ki u f U ?f n Und V ° n Mittheilungen Anderer vervollständigt er 
nd : 1 UDd , thejIt die StÖrUDgeD ein in ehie Dysphrenia g he- 

untem-heid T" T pemanen8 - Bel der «*« (vollständigen) Form 
2 (ler .. , e e ' tiei Radien: 1. Die reine Hemikranie milden Grades; 

cinationon' eiG ?'* eIeme,,taren Gesichtsempfindungen oder Hallu- 
«chende • 7 Te f talten 5 3. hochgradiger Kopfschmerz mit vorüber- 
fAbon a/'!' g<>r MÖrUD 5- Es komm ™ aber Uneben unvollkommene 
eohirt * F "'"r" i' 01 ' Die Geistesst, '' run gen können auch fehlen (syn- 
Bewnsf . 0 "";' >,e ? eis % e ^tbnmg ist eine verschiedene: einfacher 

zur T | 1,eilU,Vt ' 1 ,,st ’ Verwirrtheit, langer Dämmerzustand, Aufregung bis 
hemie,° ,SU r ,° ,mBen zur ««Obachtung. Für die permanente Dysphrenia 
Zeiten c 1 "-,* 1 . " 11 te e y vier fälle an: Der erste zeigt in den Zwischen¬ 
her z • '’tT U I i /W ^ E,1Sen ^ ej g uu g z um Schlafen und geistige Hemmung, 
Gedacht S< n ' an ^® nde Aufmerksamkeit, träge Auffassung, unsicheres 
D1, i> ’ * 01 dritte üble Laune und Nahrungsverweigerung, ab- 
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weisendes Wesen, der^««■<*■e.nfaehe gj| n ^, nd Jrf »Uen 

«ST rTycke, . nd' in die wo 

haften Inhalts vorhanden sind, die meist einseitig sind 

Verwirrtheitszustand «nd ein impulsiver RaptusJ°W- . iebt 

Zwischen den permanenten und transitor,scheu Djsphren.« « 

es liebergänge. , . M diese Formen zu den 

Was die Pathogenese .angeht, so rechne • j mmt bei 

der * Erklärung^ der ti^el^ Zuflucht Suufssthruugeu i» 

(8> Die Migräne kann“‘‘if t^lligr»- 

binden. Diese sind sehr veisc le en ’ b evse tzen. D>« 

anfall vorhergehen, ihn begle.ten oder ihm l folg ' , z J| schem ,- iume n auf¬ 
psychischen Störungen können in den aD deren Migräne- 

treten, gleichsam als Reihen oder S ' ’ f vorflbei .gehende Manie, als 
anfällen. Sie äussern s.ch verschieden . Wahnvorstellungen, 

Melancholie, Stupor, Verwirrtheit, mit a uuna ’ Zusammenhang 

Angstzuständeu etc. 1. einzelnen Füllen kann m « den Zu ^ ^ 
dieser Störungen mit der Migräne verkennen. , E ” sjlhr Ad- 

raitgetheilte. Ein Mädchen, welches seit dem sic ^ St5ru „g ( „ 

fälle von Migräne dargeboten hatte, ie ^ Reihe so lcher An¬ 
begleitet wurden, hatte im Altei von * StuDoranfällen ohne Kopf- 
falle mit Stupor, dun« eine Ke,he von reinen Stupuinu » „ 

schmerz. Einige Tuge später kamen die Stupo «W« “ D .r.Wer- 
Tuge und hatten nur kurze freie Zwischenraum«, .» d “ “ “ >t „ d wich 
liegen der geistigen Thätigkeiteu festzustellen wui. Diese, 
der Behandlung mit Bromkalmm sehr schnell. die man mit der 

Dus ganze Krankheitshild zeig. Ml« Emh » der 

Migräne in Zusammenhang bringen kan - welche sich ebenso 

plötzlichen Anfälle bringt es auch der Epi epsie ’ ruQ n hat ihren 
äussern kann. Die Verwandtschaft er l )s > c J Mehrssa hl der epilep 11 * 
Werth in der Wirksamkeit der Bromsalze bei 

formen Krankheiten. . . Angaben «her ''‘ e 

Maclachlan (13). Die Arbeit enthalt “ * Neaeg w bringe»- . 
Seelenstörungen der Epileptischen, ohne wesen be Anfälle a“ 1 ' 

Sander (17). Die im Anschluss an ek “ ‘ er S o auch» 
tretende Geistesstörung ist meist nur von urz ^ aber nach 

dem vorliegenden Fall. Aber sclion im ei au , Krinneruiigs auslft * 

der überstandenen Psychose, steUt sich heraus, dass Erinnerung wird 

für etwa 5 Wochen vor der Erkrankung vor legt. ^ die 

hier allmählich wieder zurückgerufen, bleibt aber aus Be- 

mit einer geringen Geistesthätigkeit einherge en f eb urtsvorgang 
wnUiiftiomurV Aber auch die Erinnerung an den 
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völlig verloren gegangen. S. schlosst daher, es handelt sich bei der 
ruckschreitenden Amnesie nicht um einen Schwund der Gedächtniss¬ 
eindrucke überhaupt, sondern um einen Schwächezustand innerhalb der 
associativen Elemente, welche die einzelnen Erinnerungsbilder mit 
einander verknüpfen und durch ihre associative Thätigkeit ein Bewusst- 
werden der Erinnerungsbilder ermöglichen. 

Fr. Schultze (19). Ein junges Mädchen aus gesunder Familie, von 
truh an etwas schwachsinnig, kam 1890 in Behandlung wegen schmerzhafter, 
anfallsweise auftretender Beugungen der Hände, Unterarme, Füsse und 
Zehen. Sie hatte eine ausgeprägte Struma, erhöhte Erregbarkeit des 
Facialis, Trousseau’s Phänomen, lebhafte Fusssohlenreflexe. Sie zeigte ein 
scheues Wesen, wurde dann kindisch ungezogen gegen ihre Umgebung, 
kratzte, biss, wehrte sich gegen Waschen und Kämmen, lachte viel, lief 
herum. Diese maniakalische Erregung dauerte einige Monate. Später 

war das Verhalten wechselnd, bald war sie sehr erregt, bald leidlich 
ruhig. 5 


Die psychischen Störungen bei Tetanie sind im Wesentlichen stets 
Erregungszustände, Manie, hallucinatorische Verwirrtheit. Es ist an¬ 
nehmbar, dass die Einwirkung gewisser chemischer Substanzen auf das 
Neivensystem zunächst die Tetanie, dann die psychische Erregung 
tizeugt. Bemerkenswertli ist, dass durch Einführung von Thyrojodin in 
dem erwähnten Falle auch sowohl die Tetanie wie die Erregbarkeit noch 
gesteigert wurde. Es handelt sich jedenfalls mehr um ein zufälliges, 
plötzliches Vorkommen von psychischer Störung bei Tetanie. 

BardieP et Bauby (2). Ein Mann von 38 Jahren schoss sich mit 
e * nem Revolver in den Hals unterhalb des Zungenbeins. Gleich darauf 
bot er im Coma die Eigenart, dass die Gliedmassen die Lage behielten, 
die ihnen gegeben wurde. Diese Katalepsie wich vor dem Coma, das 
gegen eine Stunde andauerte. 

Hysterische Grundlage für die Katalepsie ist auszuschliessen. Der 
Mann hatte, ohne selbst zu wissen warum, sich tödten wollen. Er ist 
nach den geistigen und anderen Störungen, die er danach darbot, als 
der Paralyse verdächtig anzusehen. Bemerkenswerth ist der Fall, weil 
ei die Katalepsie bei einem Degenerirten durch Choc im Coma dar¬ 
bietet, bei einem Mann, dessen Willenskraft sonst schon sehr geschwächt 
war. Es stützt die Annahme, welche die Katalepsie als eine Störung 
des Willens oder in der Innervation der Muskeln anspricht. 
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1. 1 11 toxic a t i o n s p s v c h o sen. 
a) Alkoholismus. 

1>,e Alkoholpsychosen stelle ich an die Spitze der Jntoxications- 
1 ^ losen, weil der Alkoholismus entschieden die reinste Form psychisch 
- scim Stöiung ist, welche wir kennen. Wir müssen uns allerdings 
fl lui bei bewusst sein, und es zeigen das z. Th. auch die näch¬ 
st 611 . en Refeiate, dass uns das Wesen, der Vorgang der Intoxication 
k ^ ar lst - Nicht nur, dass die Widerstandsfähigkeit 
ö n ( en Alkoh °l ausserordentlich verschieden ist, ist uns auch noch 
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... . r . . (le r eine mit einem Delirium tremens 
vollständig unverständlich, wes * Alkoholist am Delirium 

-es erkrankt bekanntlich lange nicht edei A dritte 

tremens der andere mit dem Ä ' enl y*. 

mit einer acuten, hallucmator.schen bto u scldiessli.li 

sich entwickelnden chronischen “"ig Weingeist 

mit mehreren dieser Znstanr s i ei ]mtivilUllim se l| )St gelegene, uns 
reagirt. Es spielen also offenb we \ c h e dem durch die 

noch völlig unbekannte Momente ei«" } j ine bestimmte Richtung 

Intonation hervorgerufenen Symptom,-neom,,len 

geben. . TT linken hat sich Bonhoeffcr 

In ausgezeichneten klinischen Un » * a uns vor alle» 

( 5 und 8) mit dem Delirium tremens b. clWt g ^ psJcbW ,e 

gezeigt, dass bei einiger Geduld und Ene g g xheil von Aut- 

Uutersuchungsmethoden, bei welc len ein nl . d iu Anwendung 

merksamkeit von Seiten de. P.t.enten^«^ ^ ^ ^ ^ 

gezogen werden können. Meist genügt in das Unter- 

anderen aufgeregten Geisteskranken, _ Untersuchung braml.- 

suchungszimmer, um die Kranken « eme ^ mU ss aller- 

bare Stimmung zu bringen. Zahlend A uf diese Weist 

dings die Aufmerksamkeit stets wiedei ^ Schmerz-undTemp.- 

konnte Bonhoeffer constatiren, (ass eru d ie S j )0n tanen Sen- 

ratur-Empfindung keine Anomalien * e1 ^ Das Ge hör ist ebenso 

sationen und Nachempfindungen mih _ Gesichtsfeld für W°'» 

wie die centrale Sehschärfe nicht yenindeit. D. ^ ^ Roth scheinen 
weicht nicht von der Norm ab. ie !. eD j ull d Hallucinationen <tr 

etwas eingeengt. Es treten hier Unsinnen sind 

Untersuchung sehr hindernd entge ^ dage gen »t 

verhältnissmässig sehr unsiche. g Concentrirung der A 

sonderlich gestört. Bei allen Versuchen tritt ^ * 

merksamkeit auf ein bestimmtes bmnes-Gebiet^^^ 

auf, in diesem Gebiete zu halluuniren ” g c j lvve R e nwerth, d. h. »>'■ 

Resteht eine gewisse Ueberempfindhch ei ; liegt im Uun' 1 ' 

geringste Maass von Heiz, das noch ^P^-ksamkeit .« versage 
schnitt etwas höher, und dort, wo ie Ha u uc inationen geb"" 

beginnt, macht sich ein Plus von Illusionen und getränt 

Es besteht also eine gewisse, aber keinem g ^ Aufme rksamk‘ 1 

in der Intensität der Aufmerksamkeit. Fix Versprechen- 

des Deliranten nicht besonders, so tritt das bekann T ,,, 

Art verbaler Paraphasie, auf. Es besteht ein «g obne ***> 

der Vorstellungsreihe, sich frühzeitig zu ^ ugt in dem P nm:l '‘ 

bedingen die intercurrenten Reize den ne,g ..j eu kbarkeit des Kr»" e 
Gedn.keng.ngc Ein Bild von dem Grad. 

erhält man während der Untersuchung. tervallc völlig«* 1 ’ H 

„och die bekannten, oft plötzlich auftretenden Interna 
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xrLt u ”t r 

V'J,2t°if e E y? r buder ? d ' ' ,m s ° ,ei ' hter «“ iu^k. 

I II rl iv[ \t 7 erzeugt. Man hat es, wie das übrigens schon 

Or,i Ir a 7 IT' 0 "!, , „ gäDZli011 “ dm H “° d . d «"* de., 

’ . ufmerksamkejt, Hallunnationen hervorzurufeu 

Verkennender h R M geregten ^"tdloBgsreihen zeichnen sich durch ein 

wesenZer Erk ' Z A§ ür8ache hierföl ‘ ist < la * Ausbleiben 
percenln 0 ^^ S T e . ’ *’ B ’ Msln g elh ^igkeit in der Farben- 
Elemente anzu I m nr ^ ll * en l * as Ueberwiegen hallucinatorischer 
zu Tne, f2l R f a “ Ch it,eeDflücLti g e ’ —iative Störung 
lassung " eZeiC,mUng l ' eS ^ebenen Gegenstandes Veran- 

Fob 'i° nh0ett : r fUSSt d ' eSe 2 esammteu Erscheinungsreihen als die 
sprechenT' p8yoh ? se . n80r,eI1 « n Hyperproduction, verbunden mit einer ent- 

“: n ttt S chwiiche ’ auf - Auch ** 0 ™, 

vorhanden f ."Z’ Wenn I,,u * ion en und Hallucinationen nicht mehr 
der asso ’ + m ’ r davon mcllt abhängen kann, muss auf die Schwäche 
beim DT 7° LeiStUUS zu n'ickgeführt werden. Die Suggestibilität ist 
Gesielt ,niD I . n - S L eSte,gert Hallucinationen im Gebiete des Gehörs und 
Bewusst" Z e « ht * u . erzeu g e, b nici ‘t aber solche des Geruchs. Das 
n .: ei 4 V- Persönlichkeit ist nicht suggestiv zu beeinflussen. 

treWe +)• 1 eCt age deS Hehranten .ist meist eine ängstliche, wird aber 
b 0 entlieh von euphorischen Zuständen abgelöst. 

zwisrl Teg T Über Kruckenb erg betont ßonhoeffer (5), dass die Analogie 
dem nT 1 ? n ^leptischen Anfall und epileptischen Delir einerseits und 
weitff 1 ° \° ' e P t ' scben Anfall und Alkohol-Delir andererseits nicht sehr 
„ geieiU ,S *' Es kommen bei Säufern ebenso oft Delirien ohne voran- 
fol^e d ^Ti ^ lara P^ an ^ a ^» als alkohol-epileptische Anfälle ohne nach- 
Deb’r' • C v V01 Gft be gt zwischen alkohol-epileptischem Anfall und 
dieser 7 ^ '‘ ei ^’ aum von 36, 48 und mehr Stunden, ohne dass sich in 
ist in R ien zeit prämonitorische Symptome geltend machen. Auch 
Hegel E 0 ^ • ZU Zi,d,< ‘ rl ’ f ^ ass ^ eru alkohol-epileptischen Anfall in der 
einen s ° eSSe -Linken vorausgehen, wälirend das Delirium auch ohne 
so engen Zusammenhang mit Excessen entstehen kann, 
acobson (14) gründet seine Beobachtungen auf 300 Fälle von De- 
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und mindestens Litei D • T , +5crlich M. Liter Schnaps 

Manneru «M* «Kk* “»g-tr».. Were Jahr ^ch 1.^ ^ 

„„c mehr aan.it Jas De- 

” 0Ch etW “ S b “ e ht r Der’ Gel euer, beitsursaclieu, welche Verfasse, ah d« 
l.rmm ausbuch*. De. . c Uebe rHiesse„ bringt, sind «* 

Tropfen bezeichnet, dei den «ecnei anerkennen, 

bekannt. Die Abstinent will .1 acobson aU e,ne solch, m “ ■ ^ 

(Referent hat gans sicher einwandsfre.e F««* f ** Ro „ ( . B „ 

spielt, wie Jacobson Obertengend naehweist « ^ in Bet „,kt, 

seinen 240 Fallen kan. „ icbt das Tn— bereits 

'in'^den 1 Anfang ^des'^Deliriuins gefallen oder direkt dnrch das Delir» 

bedingt war. . , i ^ e j n 

Dagegen MH es J acob s„n nicht fflr unw. r^he.nhch, ^. . 

froher iiberstandenes Trauma capitis » ’;‘ c * ” Fr ,„ e Jacobsons«® 
eine Disposition schäften kann. Bei 1. Io vorausgesangen 

sieh ein ernstes Kopftrauma, das ein oder mehrere Jahie b 

war, nachweisen. Gelewnheits- 

Die febrilen Erkrankungen hl«* . J Vach "seiner Erfahrung an. 
Ursachen zu ihrem Beeilte kommen; er nimm . tremenS hat, dm 
dass, wenn ein Patient sowohl Pneumonie as . Ei» Fieber- 

Pneumonie vor dem Delirium zum Ausbruch gekomm ^ ^ klillis ,h 
delirium ist dieses Delirium tremens ci nelim Entscheidung «l''^ 1 ' 
nicht; es ist aber auch weiter bemerkenswert * ni( . h t *um 

Frage, dass die Pneumoniekrise das Delirium tremens du, chau. 

Abschluss zu bringen pflegt, . mit 

lm weiteren stellt Jacobson das Delirium , )ei dem IV 

einer Tnfectionskranklie.it, Wie bei einer so c ien Ausbn« l> 

lirium tremens ein Incubationsstad, um sodann eme P^ meUt mit Alb«; 

,1er psychischen Erscheinungen, der oft von Fiel, . t *««>'» 

minurie begleite, lat und mi, einem kr,sehen b*“^^.** fr 
dann die Beconvaleseenz beginnt. Auch das, J Gewic htsverlu.-t 
scheinungen das Delirium begleiten, und dass em ßei s rimn,tli«l"" 

eint,itt, bestärkt nach Jacobson weiter die An ^ gehl-f 

202 Fällen von uncoinplieirtem Delirium ra ^ auf das Prodr"' 1111 ' 
Das Delirium dauerte 0-7 Tage, von welchen d- ‘ mg 
Stadium kamen. Einen Typus für das wahren( f - s a || t>u Fülle» 

Fieber konnte Jacobson nicht ausfindig mae ®“ er unCom plici^" F äll ‘ 
mit dem Schlafe die lempevatur ab. l0 . g ec tionen Y ° n 1111 

fand Jacobson Albuminurie. Der Befund > el / .^ ^ iinkte a uf. " e,cl1 ' 
eoinplicirten Fällen von Delirium tremens weist einig 
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füreiaen mfectiösei, JWe ss S p re ,.|, e „, indem bei 45 Fällen „mdrücklieh 
Non einer Hyperplasie der Milz berichtet wird. 

. , JaC0bs „ 0n j S i t kritiseh um trotz der ziemlich weitgehenden 

Analogieen Zwedel moht „nfe,drücken z „ kennen, ob da, Delirium 
tiemens wirkhf b e.ne Infeetionnkrnnkkei, i*. Denn nie er mit Rech“ 

sneciälche 'Vk S - Ch V ’ >1 ' zl,stfilM - ri» ftr Delirium t,ernenn 
epecifischer Mikroorganismus auch noch einen bestimmten Grad von 

z^können™ S J? M ?7 S , l, " b * n —• “ s ™<- Wirksamkeit entfalten 

,nW 1 A . atCt C, an ’ ‘ l,,ss man ““'I' an eine gastro- 

ntestmale Automtoaieation denken könnte. Die IlanptnrSache bei dem 

Vernift T”r T K,ank ' ,eit ' vir<l “ b -- »««* <lann immer die chronische 
Vergiftung des Gehirns mit Alkohol sein, wflhrond die gastrointestinale 

tomtoxication nur ein toxisches Plus ist, wie auch die Pneumokokken- 
ioxme, das den Becher zum Ueberlaufen bringt. 

, B ? U J ( 4) fr beri0htet öber ein ™ Fal1 'on Delirium tremens, bei dem 
piotzhcb die lemperatur auf 109,8'' Fahrenheit, also 48,2« Celsius an- 

**, 1C f’ worauf rusch (le, ‘ Tod eintrat, und macht auf die deletäre Be¬ 
deutung dieses glücklicherweise seltenen .Symptome« aufmerksam. 

Eisholz (9) hat bei 16 nicht durch somatische Erkrankungen com- 
picirten FäHen von Delirium tremens in exacten Untersuchungen 
( a ung) das Verhalten der Leucocyten studirt. In seinen Schluss¬ 
betrachtungen kommt er zu folgendem Resume, das er mit einer Hypo- 

' d CSe l » ln T^uich den chronischen Alkoholmissbrauch wird iin Körper 

er koholisten eine giftige Substanz erzeugt, die lange Zeit in ihrer 
ir ungsweise durch das Gegengift, den Alkohol, bekämpft wird. Hat 
\r ieses su l*ponirte Gift in grösserer Menge nach lange fortgesetztem 
lissbrauch angesammelt, so erschöpft sich sehr rasch die Wirkung des 
xegengifts, es treten Abstinenzerscheinungen auf; kommt es durch 
•iussere Umstände zu länger dauernder Abstinenz, oder wirken verschie- 
^ en Higanismus in seiner Widerstandsfähigkeit herabsetzende 
Schädlichkeiten ein, so entfaltet sich die Wirkung des supponirten Giftes 
,. S Zur Deliriums. Steigt das Delirium an, so verringert sich 

i m Zahl der eosinophilen Leucocyten; es tritt eine Vermehrung der 
po ynucleären, neutrophilen Leucocyten zu Ungunsten der einkernigen, 
ne Vermehiung der absoluten Leucocytenzahl, auf. Bei höheren Graden 
eliriums fehlen die eosinophilen Leucocyten, die polynucleären sind 
■ tar vermehrt, die mononucleären treten stark zurück. Nach dem Ein- 

'tt des Schlafes findet eine Rückbildung all’ dieser Erscheinungen bis 
zur Norm statt. 

^ Pcfeient möchte noch besonders hervorheben, dass Eis holz auch 
ei Abstinenz als veranlassendem Momente zum Delirium tremens eint' 
e einiäumt, weil unter dem Drucke der modernen Abstinenzbewe- 
& ng iese Beziehung häufig geleugnet wird. 

Hie Ungewöhnlichkeit des Falles von Hendon (13) beruht darin, 
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<,»„ „ioh ,1er Kranke auf der Höhe des Deliriums die Zunge a,«W »J 
.„ei, „arid,er noch anhaltend versuchte, an dem Stampfe tu rer,™ und 

7 ii reisten, bis der lod eintrat. , . 

V. Bechterew (3) hat bei geisteskranken Alkohol.sten «imluro , 

Illusionen nn«l llallueinationen hervorgerufen, dass er d.e Patienten vjn 
lasste, auf den monotonen Ton eines Inductmns-Apparate zu mld n. 
oder indem sie eine Zeit lang einen glänzenden, in der Nahebei . , 
äpfel befindlichen Gegenstand fixiren Hess. Nicht nur wa rem ^ 

Periode des Säuferwahnsinns, sondern auch nac i er ]1(> 

Weise Sinnestäuschungen hervorgerufen werden. Im ers 
die Kranken in dem Ton» eine Stimme, welche d.ese . er feuc 
si.vich- im anderen Falle traten Visionen aut, welche ir„ei 
Gegenstand oder Physiognomien betrafen. Diese 

hatten meist, wie die von Liepmnnn hervorgeiu enen, i ^ (lje 

liehen Chafacter. Nach Ueberzeugnng des Keterente * in 

v. Bechterew’sclien Versuche nicht mit denen 'on « d ^ 

Parallele gestellt werden, weil es sich bei Liepmann um ^ 

der Aufnahmestation selbst oder des Sehnerven h,nter 
Station, bei v. Bechterew aber um einen wirklichen • _ , 

optischen Beiz aus der Aussenwelt, welcher die R ^W< sicher 
auslöste, handelt. Wenn also bei den Versuchen v. Beoh- — > ^ 
die Aufmerksamkeit eine grosse Rolle spielte, so is •• t 

nicht bei den LiepmannVUen Versuchen der hall ^ 
hat auch v. Bechterew das Zustandekommen 1 • • beo |,.„litet. 

besonders bei den hallueinatorisehen alkoholischen o ^ ^ 

Tn Ransohoff’s (33) Beobachtung handelt es sich m 
weitgehender Alkoholparalyse mit ausgepiägtcn neun 1 ^ 

und einem psychischen Zustande, der zunächst an ie on j ell war. 

Psychosen erinnerte. Nachdem Patient ruhiger und klare. g_ ^ ^ 
traten ganz auffällige Erinnerungstäusehungen, wie \ni me 

Paralytikern finden, hervor. 11 :..^ helastet. 

Crotheps (8). (50 bis 70 P Ct. der Trinker waren ? J« ;1 #i , nn«l 

In der Ascendenz fanden sich Trunksucht, Geistes i.in ' ’ T<Ml0r; ,tives 

andere Neurosen. Häufig ist «1er Abusus spintuosorum e bll( , n 

Zeichen. Erblichkeit, ein Trauma oder korperlic ie -.i i« 
den Boden vorbereitet; das Verlangen nach Alkoholieis * ■ * >rt ,,.|ir 

Symptom. Die Form, unter der der Alkohohsmus au u t ^ 
an die psychischen Störungen. Periodische, epi«pt° gjödsii'* 1 s ' ni ^ 

von Verwirrung mit Aufregung, mit Wahnbildung, i ^ (;,«naii ,ri ' 
häufig. Nicht alle Fälle zeigen ausgesprochen ethische 1 e „„,1 

Untersuchungen von Trinkern zeigen, dass alle . innesem^^^ inJ|i .| )t . 1 i 
alle intellectuellen Fähigkeiten herabgesetzt sin . 130 . u . 

sich diese Defecte kaum bemerklich. Allmählich nehmen j^ ( ‘ in)||lit x un 
ist die Thätigkeit des Trinkers nur noch automatis« >• 
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THnk« Einflüsse will Orothers als ursächliche Momente 

' Irunksucht nicht gelten lassen. Er ist der Ueberzeugung, dass der 
Ko en durch Regenerative Elemente schon vorbereitet ist fiphus und 
ande.e Jnfectionskrankhe.ten, namentlich auch Influenza können eine 
so,|,e isposition schaffen. Die Invalidität nach solchen Krankheiten 

f f ZU !f Alkoh olgenuss. Aelmlich wirkt das mit einem Shok ver- 
bundene 1 ratima. 

Die Irunksucht ist also eine Krankheit und muss als solche auch 

1.1 lhren Grundursachen behandelt werden. 

Ein umfangreiches Material zur Beurtheilung des Wesens und der 
< e etaren Folgen des Alkoholismus steht Oberdiek (29), einer Schülerin 
'on [* orel, zur Verfügung. Wenn sie vielleicht auch an einzelnen Stellen 
etwas zu schwarz malt, so bringt der Aufsatz doch ausserordentlich viel 
'tatsächliches und deshalb bemerkenswerthes Material. Genauer auf die 
enize nen Details einzugehen, ist nicht möglich. Wir wollen nur besonders 

41.1 as ^ a P lte * “ber Epilepsie bei Alkoholismus Hinweisen. Es wird 
na. b unserer Ueberzeugung mit Recht betont, dass besonders in den Fällen, 
wo em schweres Trauma vorausgegangen ist, leicht Alkohol-Epilepsie 
aultntf. Interessant sind auch die Angaben über die Dauer der Trinker- 
excesse. Die grössere Mehrzahl aller Beobachtungen betrifft Trinker, 
wo c le schon seit langen Jahren dem Abusus spirituosorum verfallen 
Smd ' Eine kürzere Zeit als 2 Jahre ist nur bei 15 pCt. angegeben. 

Auch in dieser Statistik spielt eine erbliche Belastung der Trinker 
7' K ?, ,0sse E°Ue. Was die Art der Getränke betrifft, so kommt wieder 
< om Schnapse die Hauptrolle zu. Die Intoleranz gegen Alkohol wird 
ebenfalls ausführlich behandelt. 

Bei Fällen von Epilepsie, welche nach schweren Infektionskrank¬ 
heiten auftreten, will Waptmann (43) ebenso wie bei Epilepsie nach 
einem schweren Trauma dem Alkohol eine besondere Bedeutung für das 
Zustandekommen der Krämpfe nicht zuerkennen. (Dass der Alkohol 
n den Boden füi die Epilepsie vorbereitet, wird wohl für diese Fälle 
. ■ f llm angenommen; aber dass Alkoholismus und Trauma oder 
lolismus und Infektionskrankheiten sehr deletär wirken, muss auf- 
it eilmlten werden. Es wird sieh sogar im einzelnen Falle sehr schwer 
j Essen, welches Moment am meisten schädigend gewirkt 

l J,' te ^)- Ein grosser 1 heil der Trunksüchtigen, bei denen Epilepsie 
j.. bereits in der Jugend von Seiten des Nervensystems ver- 

ac ltige Symptome, welche das Vorhandensein der epileptischen Er- 
V'U m \? ln ers ^ en Anfängen sehr wahrscheinlich machen. In vielen 
en at entschieden der Trunk die Krankheitserscheinungen gesteigert 
F t * *r le schlimmerung des Leidens herbeigeführt und zur vollen 
^ wie 'elung gebracht. Dies ist um so einleuchtender, als auch die 
, re !^f sichergestellte Epilepsie in allen ihren Erscheinungen durch 
ohol ungünstig beeinflusst wird. In einem Tlieile der Fälle ist 
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aber eine derartige Belastung oder eine durch constitutionelle Erkrankung 
erworbene Degeneration vorhanden, dass dem Alkoholismus nur die 
Auslösung einer vorhandenen Krankheitsanlage zugesprochen werden 

kann. . 

Interessant ist die Angabe des Verfassers, dass bei Autopsieen 

sich noch oft ganz andere unerwartete ursächliche Momente für die 
Epilepsie finden'. Auch die Syphilis spielt neben dem Alkoholismus eine 

Nach alledem kann Wartmann, ohne die schädlichen Wirkungen 
des Trunkes auf die Epilepsie zu verkennen, ein besonderes Krank mt>- 
bild als Alkohol-Epilepsie nicht anerkennen. Die bei Epileptikern Imu ig 
sich findende Neigung zum Trunke findet Wartmann begrün et m < 
verwahrlosten Erziehung, der Belastung und der unglücklichen socialen 


Stellung. 


Kouznletzow (22). Die klinischen Arbeiten von Magna». 
Sounues u. a. zeigten, dass bei neuropathisch belasteten t nom. 
Alkoholisten mitunter eigenartige Geisteszustände auftreten, ei * e ‘" 
von einem gewissen Zeitpunkte aus die Handlungen der betreffe 
Individuen, obgleich zweckmässig, dennoch völlig unbewusst s i 
werden. Der Patient spricht und handelt wie ein Automat. D« j » ■ 
tritt plötzlich auf, dauert entweder nur einige Minuten o ei "" 1 
Tage und endet ebenfalls plötzlich, indem das Bewusstsein ml 
Male wiederkehrt. Patient weiss dann nichts von dem « 8C 1 _ j 

mitunter hat er nach einem gewissen Zeiträume con use |- 

das Vorgefallene. Manchmal kann man diesen Zustand nie 
chronischen Alkoholisten, sondern auch bei neuropathisc en “ ^ 

unter dem Einflüsse eines einmaligen Rausches beoiat en /tl 

beschreibt 3 Fälle von alkoholischem Automatismus um 

folgenden Schlüssen: . i Alk*- 

1. Der Automatismus tritt als Symptom hei c h u 

holismus und bei anderen Nervenkrankheiten aut. Compli- 

2. Der alkoholistische Automatismus wird nicht uu 1 ^ ur h 

cation des chronischen Alkoholismus mit Epilepsie veru» ‘ au tVrefasst 
darf derselbe nicht als ein Prodromalstadium des e 1 e( p. u tet 

werden. Er kann in verschiedenen Stadien des Alkoho rausc 

werden. .. , - n eigen- 

3. Der automatische Zustand tragt bei Al °. ° '^Zustande» l )e * 
thümliehes Gepräge, wodurch sich derselbe von ahnlic en^ 

Epilepsie, Hysterie und anderen Nervenkrankheiten unteu kein*' 

4. Bei stark neuropathisch belasteten Indiu uen ’ Zustand sehe» 

chronischen Alkoholisten sind, kann der automatistisc ie ^ den- 
bei einem einfachen Alkoholrausche auftreten. Eben a ^ ^ ^venn <Ü e " e 
selben bei chronischen Alkoholisten beobachten, . beson aU4 .j 1 

neuropathisch belastet sind, und zwar bei ungünstigen 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Intoxicutions- und Infectionspsychosen. j 

n JZ^ t A>k ° h °' g ^ d,e " nraitt « ll >”e Ursache dieses Zustandes 

des ^ b »'»““is: 

welche auch sonst Ä f "’. ' b ‘“ tete degenerirte Individuen, 

<ler Ausbruch d ^ ^ 

pathologisches Honten dfe 1«, I l 'T'™' da " h lr «™ d «» 
durch grosse Ge»”l," A, i^.', ,U ' pl °‘ zlicl ' loS > ““>■"* ™h 

Schlafe; nachher be'steht eo! r““! " schl,esst ™'t einem terminalen 
Schilderung ™| j * '1 ^f • DieSe k “ rZe - doctrinare 

«nent anderen Autor ~ 

XJ” FOrder ‘" ,g d ” r «“O 1 **“ A-eiie hJTIuIT 

Lancepaux (24) ist seit Jahrzehnten bestrebt ,li„ „„ • , 

dass Jn Pa ™ ^st alle Weine gegipst werden 

das.54 ,”t U s- (39) 't l '? ie | t n iStik * ““ I™,ans,alten neigt, 

,4 pCt. sammtlicher fälle von Geisteskrankheit durch den Alkohol 

m sbrauch bedingt werden. Dieselbe Statistik seig, felr dals der' 

breitet“ ,•,T U V , f R “ SSknd '“ <ler “° ch z " isclle “ den Frauen stark »er- 
Gefnl ’i ' e * fasser ve rw e ist deshalb mit Recht auf die allergrösste 
efahr, welche für die Nation in diesem Uebel liegt. Sikorskij bespricht 
entgehend den Einfluss des Alkoholismus I. au,” die Zunahme SÄ 

die Zunah,n Chen i’ “'w“* ^ Verm,nderun & der öffentlichen Moral, 3. auf 
der Indivi 1 ^ NerVen ~ Und Geisteskrankheiten, 4. auf die Zunahme 

dividuen mit unstetem Character u. s. w. Er meint, dass die Ver- 

industrkA CeS £! ko J oI,s i “ 1U8 z ' Th - durch ökonomische Zustände (Gross- 

dann einzel *’ ‘ FeUer der Re S ierun g bedingt wird. Es werden 

nzelne Maassregeln gegen den Alkoholmissbra uch besprochen, und das 

AlkolM ! St , ^ "T 1168 '' 1 \ DaS niichste Ziel des Kampfes gegen den 
nrodn miSS ^ rauci11 sollte in der Verminderung der staatlichen Alkohol- 
P uction bestehen. 2. Der Staat sollte für die Verbreitung der 

;:trr n t SOV r- a Es wr,re ^eckmässig, in den Gegenden, 

Ci , n U j en es ^ e ^ 1Gn< > ftuch staatliche Theestuben zu errichten. 4. Der 
taat soll das Möglichste thun, um den The. im russischen Volke su 

vermin' 1™’ U " d Z “ dle,em Z,veoke (lc " Tarif für den Thee und Zucker 
„ C (Edward Flatau.) 

snoinl n.. er ^ nd (41) sieht als die Hauptursache des Alkoholismus die 

Haunto- IS r;. rt ^ Chatt an ' e * )en dieser Ursache sieht er auch den 

P grund für Geisteskrankheiten, Verbrechen und Elend. Um diesem 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie um. 81 
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Umstande abzuhelf,», veHnngt ^^2^2 

kein Sonderrecht existiren so , s Verbrechen in der Trunkenheit 

ä: r- 1 " r:»- - - 

noch Aussicht auf Heilung vorhanden ist. 

b) Morphinismus. 

Giatinelll (11) berichtet über 

in denen progressive Paralyse durch Morphnnsmus g 

Die Entwöhnung vom Morphium führte nur He,lang * ^ 

menen Aufhören der Symptome. «öiährieen morpliium- 

»outard-Marün (28) beobachtete bet au .«£ Aut . 
süchtigen Hysterischen, welche seit vier Jato» nnfangend, *H 

treten von binnen Flecken, welche, von den F " ss “°°“ r „ ler s.rh.»g 
bis an die Brust hinauf erstreckten. Dt. m’k'o kop,«h. t ^ 

Hess eine trophische Störung der Haut erkennen m,t Ahtag 
schwarzen Körner« in der adventitiellen Sehe,de der Gefasse. 

c) Andere Intoxicationen. 

Buccelll (7)- D« bei Geisteskranken nach 5n ^'*3 die- 
gewohnten T.baksgenusses «nftretenden nervo,“. *°™ r vermindert., 
selben wie bei Gesunden, nur stürker “ gt5rmge n der 

Resistenz des Nervensystems wegen. Sie T un d pflegen » 

Pulses, der Athmung und Verdauung und ,n Tremo 
wenigen Tagen wieder zu verschwinden. 1 ««7-1895 » d,e 

Albertotti (1). Zusammenstellung der v ^ .Arbeiterinnen. 
Turiner Irrenanstalt aufgenommenen Cigarrena DemeD tia pa» a ' 

Die häufigste psychische Erkrankung bei ihnen 

lytica. . v ,i on chronischer ßi ei * 

Westphal (44) theilt zunächst einen Anft n e bestanaen. 

intoxication mit, bei dem Irresein un epi ep i ^ ^ m ; t Morph» 0 ' 

1882 complicirte sich derselbe mit Morp imsm ’ Während der 

cocainismus. Es entsteht eine Paranoia ha uci • ^ derselbe» 

Entziehungscur treten choreaähnliche S *°[ unge ! 1 z ’ ur ückgeben. V* 
schwere paralytische Erscheinungen, welche vo g gchliesslic h eine 
Allgemeinbefinden hebt sich, und es entwmke^ eine Krnnke»- 

chronische Paranoia. Der zweite Fall W estpha g Ja hren » 

. pflegerin, welche seit 10 Jahren an Morphinismu , p bo . e . 

Morphiococalnismus leidet. Es entsteht eine hallucma*^^ ^ 
Nach der Entziehungscur dauern die Ilallucinationen 

Gefühls für noch lange Zeit fort. ftPsiclitsp“ TJ h te ’ daW 

Wachsmuth (42) bespricht kurz unter dem pa J alvä e unter- 

cirVi riip. Pspudonaralvse dadurch von der piogre*. 
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t o» c rr ^ - 

rs.; m iCH 8eP E zr ^ 

Chloroform-, 0^., Hafchiscl, hLT'n M ° r P U “-' B ™'. 

Atropin-, Schwefelkohlenstoff-, Sc’hwefelwnsseßtoff- Kohlenoiyd & "^°° aU ’ 

^einzel^^d "f P ° Cken Und ^ ^P^TlS 

der progressiven Paralyse steckt. y P 6 

heil JLr S M!“iI iCl,e T d r trUktive «"“^«cbichten aus der Irren- 
eilanstalt Marburg berichten über eigene Beobachtungen bei Intoxi 

catronen durch Alkohol (I-V1II), durch Alkohol und Diabetes «»' 

Cocl^toM^imt B [ ei ' XI) ’ d “ rCt Bro “ J-h M„rS’ 

rM ^ h 1 (XHT) : durch Mor pBin, Cocain (XIV), durch Morphin 
Chloral, Chloroform (XV), durch Ergotin (XVI—XIX.) P ’ 

nun e en F der h0 V ( ^5’„ D ” k . u ” e Referat schildert die klinischen Erschei- 
uungen der Vergifturigen mit Schwefelkohlenstoff, welche hauptsächlich in 

Smptorne 1 d f] Tanten u Er ^n g im Anschluss an einige prämonitorische 
invabd be , ehen - Hau Ptsachhch bei Degenerirten und Menschen mit 
^ tr6ten / ie A 6 P S y cUischen Erscheinungen nach Schwefel- 
besprochem 8 Verhütung der Vergiftung wird ebenfalls 

stehp n L ’ Fi “ kelst0in ( 10 )‘ Unter Gaze pauvre ist ein Gasgemisch zu ver- 
• tehen, welches durch Durchleiten von Luft über erhitzten Anthracit ent- 

n . j 0 ®, er Vei 'giftung kommen hauptsächlich in Betracht Kohlen- 
r, y ’ Stickstoff und Kohlensäure. Dieser Vergiftung setzte sich ein bis 
m vollständig gesunder 24jähriger Arbeiter aus. Er wurde in 
comatosem Zustand aus [der vergifteten Luft herausgeholt. Von diesem 
us an erholte er sich in den nächsten Tagen, um vier Tage nach der 
ergmung Jn einen schweren stuporösen Zustand zu verfallen. Nach vier 
u ocrien Genesung. Während des Höhepunktes der psychischen Er- 

W”I C * ne Facia ^ s "f >are se auf, welche nachher wieder zurückging, 
ä rend der Dauer der Psychose wurde eine harnsaure Diathese 
on* a irt. Für die 17tägige Krankheitsdauer bestand Amnesie. 

II. Infectionspsychosen (Autointoxicationen). 
Malariapsychosen. 

... ^ ersten 1beile ihrer Publication suchen KardamatiS und Kanjellis(18) 
j- w f Z . a . U e * ne Beobachtung, zu erweisen, dass durch die Malaria, bezw. 
lalanaca chexie häufig der Boden für die Hysterie geschaffen wird, 

81 * 
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und dass die Intermitteos lräuffg eine schlummernde nervöse Disposition 
“ckt und die Psychose tum Ausdruck bringt. Im sw«,Mn The,ko 
breiten "sich die Verfasser über den Einfluss der ,mKörper be, • 
fectionskrankheiten entstehenden Tonne auf das e, irn un 

dabei die Bedeutung der Individualität und der H.redrt.t Auch taf 
bringen sie zwei Beobachtungen, welche Falle ' > P b ; 

deliidöser Erregung betreffen. Von ; demGebrauch der Aut, 

Behandlung der acuten Infectionskrankheiten 

grossen Erfolg versprechen. Malariakranken, 

Pasmanik (30) constatirt zunächst, dass er _ G den ab . 

welche ihren Intermittensanfall in gesunden, n g die 

machten, nie eine psychische Complication gesehen hat. 
psychischen Complicationen nicht der den Fieberanfa g 
peraturerhöhung und auch nicht dem unmittelbare^ hat 

fectionsstoffes zuzuschreiben. In den afso e"a 2 P Ct„ 

Pasmanik 5412 Malanakranke beobachtet, 106 » diesen ßeob- 

zeigten Complicationen von Seiten er sy c e ' f l , eist a l? 

achtungen war nur bei Kindern der einzelne den E , 

Quotidiana auftretend, von hohen lempeia uren » b nell in ein 

wachsenen geht der Anfall, meist eine Tertiana„ 
chronisches Stadium über. Häufig ist ein grosser Milztumo 
trophie der Submaxillar- und Cervicaldrüsen. sich ein . 

Unter wiederholten Exacerbationen stellt die , 106 fälle 

Eine neuropathische Disposition fand sich bei ein ^ 
mit psychischer Complication. Allerdings vai m o ^ Füllen Ge¬ 
nius chronicus des Vaters zu constatnen. n a , y eran d cr ungen 

stand chronische Malaria bei den Eltern. Die psyfisc ^ ^ Jen 

traten in einem grösseren Procentsatz bei en. ™ zw }g C hen 20 und 51' 

Männern. Die meisten Fälle wurden in dem Alt ^ chron ischer 

Jahren beobachtet und zwar bei solchen Individuen, gg nicht dem 

Malaria, an Malariacachexie litten. Es ist also i beranfäl i e , der 

Fieberanfall selbst, sondern den Folgen wieder io der Psychosen 

Erschöpfung des Organismus zuzuschreiben. Was e ö opor ü?e 

betrifft"so fanden sich bei Kindern fast ausschl. ssbeb eom^ ^ 
Zustände, bei Erwachsenen die Erscheinungen der ^ auf, 

nie aber maniakalische Erscheinungen. Treten h und Yertol- 

so stellen sich reichlich Gesichts- und eid ^ s aaS . T e mperatursteig c ' 
gungsideen ein. Bei Malariacachexie ohne erheblic i Zus tände 

rung handelt es sich mehr um Melancholia Simplex, P^ v Kra fft- 
und Dementia acuta. Eine Psychosis typica im ^n . - e hat Yer- 
Ebing hat Pasmanik nie gesehen. Ausser Malaria- 
fasser überhaupt keinerlei Form von Sumpf fieber ges j, lfren und drei 
Die Dauer der Psychosen schwankte zwischen vie 

Monaten. 


Gck igk 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Intoxications- und Infectionspaychoscn. 10Qr 

n . -p 1^00 

rega °chbr?S55“Ä ,md deliri5se A,,f - 

psychose. 8 “f Befe '*7 % 

fuhrungen beige^eben Dip Mol * i_ ls e £ ^ ur diese Aus- 

Product der cbetrachtet Verfasser als ei n 

kung des Infectionsstoffes auf das Centrol “ dU1Ch dlrecte Emw,r " 
Abschwächung des genmmZ n Centraln fvensystem und durch die 
8 S g esam mten Organismus durch die Cachexie. 

Influenza. 

b e merkeLwlrth Ch Ei n nmd ali d Cher,S ^ als einer Bähung 

IV, Monate aU ist weTtt dar" ^ ^ das «* 2 Jahr°e 

die Migräne der Mutter als eine "lY^ Belastun g’ we ™ man nicht 

schliesslich durch Ts ^ 

Die Psychose trat bei dem Kinde 2 bis 3 Wocl “f R KnUlkheitsbild - 
fluenza auf, nachdem ein S + , W ° chen nach Be gmn- der In- 

ausgegangen war Die P l V ° n Appetit ‘ Und Schlaflosigkeit vor- 
kalischen Character w“l ^ zunachst emen ausgeprägt mania- 
und von Stupor sich zeiT d T ^ Zustände acuter Verwirrtheit 

die Diagnose d h dl % J T ^ eb E *P°« *ber 

schwierig ist.’ Die Schw’e des Krankheitsbildes, die allerdings 

hauptsächlich an der 1 ^ 61 -^i ^ ^ eferenten Ueberzeugung 

kJ« ö, JLtLTo ^ as bet<mtM Thats “ <:he > w 

wachsenen well ! „7 h ”, °' Ch ' “ “W*« 4 wie bei Er- 
Laben Zum Sei! ”7 eln<nl Vlel 8 e rmgeren Vorsteilungsbesitz 

wicht gs tt p*brT bes i ,rl ®* 1 ** Verfasser kurz die bisher erschienenen 
Proceutab d“ n Wr “““«W-*».«. Darnach ist der 
tranken »erhält . “P 0 “?* 11 ' Jei den Iniluenzafällen, welche psychisch er- 
traten ( i°~ !0 ’^ Die Psychischen Störungen 

iu der DeL * c ff m,l ' ale P e h el ‘delirien, bald auf der Acm« und 

Die meisten Fnl'lT 2 ’- if'!"“!? e .I“ g ' “ nd W ' lcl,e “ nach dem Fieber auf. 
ein. Der Grad 1 7 ff S ' VC KJ8en setze u im Reconvalescenzstadium 

für den Ausbruch" d7p' ,| ’ f i!' , ' ? “‘“Vff hereditäre Prädisposition scheinen 
zu sein als der C I “7°,“ u “ d lhre Schwere mehr ausschlaggebend 

Agens D e P Ich 7 mit dem i “ fectife “ oder '»mschen 

heit neigende Form “ e ' S ‘ e ' De aC “ 1 h z U“einatorische, zu Verwirrt- 

j . Diphtherie. 

mittelbar n7chdimF T r f, ipll f erie . bei Ki “ dern s “ h Kühn (23) „n- 

heitstoge _ de “ Fiuherebhiuf - ,n einem Falle schon am 7. Krank- 

12jähriges M- T '* StoruD 8eii sich entwickeln. Im ersten, eiu 

ErIchöpf„ugs adCt !° betreffe ‘ lden Falle ze *8te sich dus Bild einer schweren 

Sleilh be3r T ' n r der F ° m der S * U P <,rt9e ” ac “‘“ Dc”enz, zu- 
ei epileptiformer, später mehr an Chorea magna erinnernder 
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_ Ttvi -zweiten Falle entwickelte sich bei einem 

Erregungszustände. im zweiten o^Mufrdniliolien 

8 jährigen Knaben eine hysterische Psychose mi ^ 

Dämmerungszuständen“. 

Masern. 

De,- Fall von Sfclas (38) betrifft eine »jährige F™ «*l,. S ch.. 

3 Jahre vorher gelegentlich eines Wochenbette, »«££££«* 
Verwirrtheit mit Aufregung erkrankt gewesen w . Aufrejcg 

von Maser» „eilte sich bei ihr ... twe.se von‘ * s „, 

unterbrochener stuporöser Zustand ein. Krankheitsbildr- 

unter hohem Fieber (40") zu einem memng.t.s.hnhch n &..kl,i 

Unter Anwendung von kalten Badern sc wan i« ' 3 Weck» 

in 7 Tagen, die psychische Verwirrung ging nach weiteren 

zurück. 

Lepra. 

Bei einem seit dem Jahre 1891 an Lepra * ub ®^ t 7 ) eine 

der Beine erkrankten 28jahngen ^ anne ia hallucmatorischen 

4 1 ,) Monate dauernde Psychose mit demCiarac k Heftigkeit 

Wahnsinns beobachtet. Die Psychose setzte mit g ^ , m 

plötzlich ein. Interessant ist das Prädom.mren de! Hallucm 
Gebiete der Hautempfindungen. 

Autointoxication von Seiten der Leber. ., )( . r 

Klippel (19) zieht das Resume aus verschiedenen^ aou^^^ ^ 
diesen Gegenstand publicirten Artikeln. Lin « selbst erkrankt ist. 
Seiten der Leber kommt zu Stande, wenn die Lebe bei vielw 

Diese Erkrankung des Leberparenchyms finde 

Alkoholikern. l^u-Urien namentlich »1« 

Die stürmischen Erscheinungen der Alko ’ fi nu f eine 

Delirium tremens, sind nach Klippel’. Ueber^ng«^^ & 

solche Autointoxication durch die erkrankte e aes I*ter«> 

«teilt auch einen Fall mit, bei welchem mit dem * 1 Au f diese 

bei einem Alkoholisten die psychischen Stoi ungen yiilchdiüt 

Anschauung gründet er auch seine Therapie. a u ffossung, d> e 

Klippel ist vollständig von der Richtigkeit sein 
Weiterer Beweise bedarf, überzeugt. 

Polyneuritische Psychosen. (KorsakovO ^ ^^„djn.iikt. 
Jolly’S (16) klare Ausführungen pfäcisiren scbar p 0 lvm*« r " 1 ' 

welchen man heute in dev Frage nach der 

zur Geistesstörung einzunehmen hat. Wir gewin und nichts !"•' 

theilung die Ueberzeugung, dass wir am besten a p 0 | vneU vitis n »< 1 
judiciren, w'enn wir die psychischen Storungen . j men> 
olc: V n v< n Ic o \v 1 sche Psychosen 
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gleichzeitigen^allstlTstöruD^e' ^ Au ! treten der PoI yneuritis und der 
liegt. Di! S ? ädlichkeit - 

herbeigeführten secundären Stoffwecl.XLwuJ'aird 111 '!!“ 6 !! a“** 
entwickelte» Tonine. Es handelt eich L um eine durch dfe Stoff J‘T 
Veränderung herbeigeführte Autointonication, und es beruhen die b 

Es ITlber* nTch^mirgM 6 " jlTXi!!e°st-° “ f ei ° er tOXiimiscl,en Basi ®' 

Urs“^^ 

Ursache vorkommt und weil toxi,mische Geistesstörungen zweifellos in 
viel grosserer Mannigfaltigkeit Vorkommen. 

denkf D ,' eS r r “ 5 J ° f0rt k ' nr ' "' e " n an ,lle ehronische Alkoholvergiftung 

nkt aus der ja die grosse Mehrzahl aller Neuritisfalle hervorgeht Das ee 

‘ k i heU r S >' m P tomenc °mplex. Eine durch irgend eine Ge- 

Excet Zti Stoffwechselstörung (besonders heftige 

oTne FiUfr T *gliche Erkrankungen mit und 

führt zur Bild' 6 ! e / 61 f esunde Kurper ohne Schwierigkeit überwindet, 

auslösen f + g . 't 0 ”- loX,Den ’ welcbe das stürmische Krankheitsbild 

Namen ‘ **+^ ^ L m,e 1St ^ S ° au<dl das Delirium tremens mit dem 

amen einer toxamischen Psychose zu belegen 

ein Jlfrr* iSt ^ ,ler Bes ‘ iff der ^afölntoxicationen noch 
zogen wer Gre “ e ° nur S™z hypothetischer Form ge¬ 
rn ^elc^n 7“’ “ ” r Z «‘ "»<* Versehen werden. 

Giftstoffe A <|u “ l "'" lve 0<ler quantitative Unterschiede der 

komme! ^ DlS|,OSltio " <ler «'krankten Individuen in Betracht 

teteu tan 5 ’ 8 Mi *‘ W,,n K M auf die in der Klinik beobach- 

mh „der oh VOn K "r. U “ d ei " e kl " M Z “ kl ™ bei welchen 

colidwes , . eUr ' t,S El ' sl ' i " )i "'“S e ” Korsakow'schei, Symptomen- 
und h !. ' Vare "'. Im . 8"" z, ‘" kamen 00 Fülle von Neuritis mit 

Conrnr ”+• P^ cus , cbe V° m I dlCa ti°n zur Beobachtung. Neuritis ohne 
alknh P | i 0n D Urde bt>l . U Männern und 5 Frauen beobachtet (11 auf 

Uehe° 1S< + Gr aSIS ’ 4 bei Al ' senikver gjftung, 2 nach Influenza, 1 nach 
Ueberanstrengung, 1 nach Erkältung). In einer zweiten Gruppe von 

Comnlh!! 1 ' 11 Un u ^ raUeD ’ also ira £ anzen 22 Fällen, wurden psychische 
als Ab VT** 1 * t ^ ei 8 m F ° rm des ei " n fachen regulären Deliriums, theils 
täl|5 . ° rt,vforra d es letzteren, als vorübergehende Unklarheit mit Sinnes¬ 
täuschungen nächtlicher Unrühe, Angst etc. beobachtet. 

Alknä^r eD dleseu Bällen, mit Ausnahme eines einzigen, lag chronischer 
überwie 1Sm, i S ^ Je Ausnabme betraf eine Arsenikvergiftung. Die 

tÄ™,; t-rf 1 " o ; en ,ei , cke , Fäl,e r Ne “ r,tis - Gr “«- e ra 

u; tfo ir , , dem Korsa kow’schen Symptomencomplex, hier lagen 

imen oder schwere Formen von Neuritis vor. Nur in 2 von den 
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.9 Fallen kan, nick, der Alkohol als ■M**. M^ent 

sondern Alkohol und Eise lop ung pj e Cardinalsymptome bestehen 

während die Psychose noc an au • ^ n(ju au f ge nommenen Ein- 

in einer Gedächtnisstörung; < erar^ • ^ Gedächtnissmaterial aus 

•drücke rasch vergessen werden, wa dem Au f tre ten soge¬ 
früherer Zeit zur Verfügung bleibt, and fo . Korsakovv- 

nannter Pseudoreminiscenzen, Ennnerungstauschunge.J> ^ ^ ^ 

sehe Symptomencomplex kann in aran tw i c keln In einzelneu 

Sinne ier Dementia P-ly- Wirkliche. De.«. 

Fällen kann die Korsakow sehe Erkrank g komm t nicht 

«hren (SchwnnOIdee 

selten in einer Varietät vor, xve bildet den Uebergang 

erinnert. Die protrahirte Fora, des ^'^lutere ist ei»« 

vom Delirium zur KorSa g jer Geistesthätigkeit als (las 

tiefere und schwerer ausgleichbaie St g 

Delirium. . , , „ i ,i:„ Korsakow’sdie 

Es ist also nach alledem nicht mog , £ ine Tabelle 

Sr^lr^L^h^rtTveriX/l^^gstenS,^- 
beschliesst den Aufsatz. „„Anbrüchen Mittheilung 

Nach einer historischen Einleitung un er Hauptsvmptome 

von 10 characteristischen Fällen steUt Soukhano« (40) o » p 

der polyneuritischen Psychose auf. An ist und 

die Gedächtnisstörung, die sehr scliwan und d j e Pseudo¬ 
hauptsächlich die jüngste Vergangenheit beti a u eu Fällen 

remLscenzen. Die letzteren sollen sich a lerdmgsmebt 'be 
finden. Als 3. Symptom wird ein leichter Giad ^ ung 4 . ist ruhig 
gewisse Apathie und Nonchalance aufgefuhrt. - Kranken zeigt 

und zeigt eine gewisse Zufriedenheit. 5. Das B ^inicenzen bezeichnet 
häufig etwas Stereotypes. Die Falle mit Pseu o versC hiedenen 

Soukhanoff als schwere. Zum Schluss bespricht er die^ 

Theorieen, ohne eine ganz bestimmte Stellung «nsu das Gehirn 

Dass bei den zahlreichen Alkoholikern »it^ ylick; denn 
mit einer Erkrankung reagirt, ist S « uk ^ a ”. 0f . lkoholintoI ication bereits 
bei den Alkoholikern ist das Gehirn durch die „ ur sehr 

so geschädigt worden, dass es der suppomrten A 
wenig Widerstand entgegensetzen kann. 

Puerperalpsychosen. Puerpera'- 

' Knauer (20 und 21) wirft die alte Ei iditat s-, P«f 
psychosen im weiteren Sinne um und setzt sa Ohlshausens: 

peral- und Lactationspsvcliosen nach dem org haften Puerpf» 1 ' 
I. Infectionspsychosen (direkt abhängig von einei ^ fie berhafte 

erkrnnkunQ'I. II. idiopathische Psychosen (ohne koipe« 
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Erkrankung), III. Intoxicationspsychosen (nach Eklampsie oder ausnahms¬ 
weise bei Urämie ohne Eklampsie). (Damit ist nach Ueberzeugung des 
eeienten, so sicher auch diese ätiologische Gruppirung berechtigt ist, 
die frühere Eintheilung und eine genauere Diagnose des Krankheitsbildes 
nicht überflüssig. Bei Gruppe II z. B. wird es sehr wesentlich sein, 
soweit die Prognose in Betracht kommt, ob die Psychose im Puerperium 
o er in der Lactationsperiode einsetzt, und unter welcher Form die 
sychose verläuft.) Unter 660 weiblichen Geisteskranken hat Knauer 
8^ sogen. Puerperalpsychosen beobachtet. 9 von diesen 82 gehören zur 
ersten Gruppe, 71 zur zweiten und 2 zur dritten Gruppe. 54 der 82 
Kranken waren mehr oder minder schwer belastet, es spielte also auch 
hierbei die Erblichkeit eine nicht zu unterschätzende Bolle. Die sehr 
guten Krankengeschichten werden sämmtlich so ausführlich mitgetheilt 
dass man sich ein gutes Bild von Zuständen machen kann, welche vor- 

ge egen haben. Es finden sich darunter viele sehr instructive und viele 
sehr interessante Beobachtungen. 

Hallervopden’s (12) Artikel eignet sich seiner vielen Details wegen 
sc uecht zu einem kurzen Referat. Hallervorden sucht nachzuweisen, 
ass unsere Statistik die Zahl der Generationspsychosen, so nennt er 
116 Puer peralpsychosen, zu gering angiebt, und ist überzeugt, dass dem 
Generationsgeschäfte eine „specifische“ Wirkung auf das Nervensystem 
zukommt; diese specifische Wirkung braucht durchaus nicht immer der 
ebrilen Infection zu entstammen. Eine „fliessende“ Reihe Uebergangs- 
ormen führt von den typisch toxischen Psychosen infectiösen Ursprungs 
zu solchen Krankheiten, welche bisher als toxisch nicht galten (Me- 
anchohe, Wahnsinn, Manie). Es müssen also auch Manie, Melancholie 
un Wahnsinn aus den toxischen Einflüssen des Puerperiums als „Pto¬ 
main- und Leukomain-Psychosen“ entstehen können. 

Die Beobachtung Sandep'S (37) hat den Vorzug, dass das post- 
6 lamptische Irresein in einer Irrenanstalt beobachtet worden ist. Sie ist 
besonders ausgezeichnet durch die rückschreitende Amnesie, w r elche auch 
vom Verfasser zum Gegenstände einer eingehenden Besprechung gemacht 
wird. Es handelt sich nach Sander’s Ueberzeugung bei der rück¬ 
schreitenden Amnesie nicht um einen Schwund der Gedächtnisseindrücke 
überhaupt, sondern um einen Schwächezustand innerhalb der associativen 
emente, welche die einzelnen Erinnerungsbilder mit einander ver- 
nüpfen und ein Bewusstwerden der Erinnerungsbilder ermöglichen. 

Lessep (26) berichtet über einen Fall von Scarlatina bei einem 
djähiigen Menschen. Schon während der Fieberperiode traten psychische 
rscheinungen deliranten Charakters auf, welche später in ein mehr 
stuporöses Verhalten übergingen. Der Stupor trat wieder zurück, aber 
atient wurde noch einige Tage lang von plötzlich auftauchenden und 
lasch wieder verschwindenden Verfolgungsideen geplagt. Im übrigen, 
erichtet die Dissertation kurz über den heutigen Stand der Lehre von den 
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Psychosen nach acuten l.fcctiousWkheitcn 

fund im Gehirn bei einer Psychose aaohe nbtXd, (coagestir. 

» kiÄe ” r" 

Hype X; ZL - *- 

bisher erschienene Litteratur umfassenden Referates 
R ' SU f Die im Zusammenhang mit acute. 

tretenden Geistesstörungen haben se ' Iufectionskronkli*» 

TT Tn den Reichen Stadien der \erscmeueuc 

treten annähernd die gleichen Formen von> w Fole ,„te 

III. Mit Bezug auf die Entstehuug dteser Psychosen 

zu bemerken: -nntomischen Befunde geben 

a. Die bisher erhobenen pathologmch-anatom.sc 

keine befriedigende Erklärung derselben. ^ bende Bedeutung. 

b. Die ßacterientoxine haben ke • . i (l Fieber und 

c. Die hauptsächlichsten ätiologischen Factoren 

EtSCh d‘t den meisten Föllen lösst sich ererbte „der erworbene Dis,«.» 

nachweiseil. 


Organische Psychosen. 

Referent: Prof. Dr. Mendel-Berlin. 


Arnatul, Diagnostic de la paralysic ^ncralc. Arch- de^neurol^ 

Derselbe, Sur la periode terminal, de »* ^"* # f 18 . 

paralytiques genernux. Arch. ( e neuro . , i y8 ; e generale. Arcl». *• 11 

Athanassio, Les troubles troph.ques dans la paralys.e „ 

Vol. 4. Xo. 23. S. 390. . Vli \ progiw»*»- 

An giolel la, Sulla forma clinica praedom.naute V 

Manieomio mod. 13. p. 323. Woch. 8- Juni - .. , 

Benno, Uebo, progr.s.im M,* »“* 

Berger, Zelldcgeneration im Vorderhorn des 

Dementia paralytica. Mon. f. Psych. u. Neur. Mar/. ^ ^ 0B u ■ 

Bin sw an "er, Pathogenese und Abgrenzung der progr. ^ )S N Mv. 

wandten Formen psychischer Erkrankung. Nour “ ' bei Dementia P«*' 11 * 

Bocdeker u. Juliusburger, Anatomischer Befund 

Xeurol. Centralbl. p. 774. . nro „ re ssiver Paralyse- . e " 

Bresler, Tendovaginitu der Patellarsehnen be. progre 

Centralbl. Xo. 9. S. 431. i- r nr o"r Paral. Fest '' 

Bruns, Urämie unter dem Symptomcnb.ldc der pro, . 

leben. .. . . i?; v ista .s|)O r * m * 

Cappel letti, La demenza paralitiea negh "«beeil . 


1. 

2 . 

3. 

4. 

5. 
Ib 


s. 

9. 

10 . 
11 
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13 

14 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 


21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 
2G. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 
3G. 

37. 

38. 

39. 

40. 


Christ.an, Quelques cas de demence syphilitique. Ann. med. psychol. Bd. 16. 

GianeUi, Simulazione della par. progr. per morfinismo. Riform medic No 1 r .7 
Geling, Active treatment ln geuera. para.ysis of the insane.' 

a g .U ZU L S ia St S k U2. Aeti0, ° gie dCr ^ ^ W 

Derse lbe , Ueber progr. Paralyse bei Frauen. Wratsch. No. 5 . 

' Ho °7’ C Tn f < ? CDeral ParaI >' sis etc ' Journ. of ment. Science. 

' disease’. fX ^ ^ -d mental 

de Holstein, C. La paralysie generale d’origine diabetiqne. Sem med „ 173 
unteTder Form der' 1 ” 8 ^ ''T“ ei " er ei « enthflml -^n Familienkrankheit' 

OlT^t d°;ou g r e n ne No.T ly,iS ° f ^ With a ° ~ 

tl‘ p ‘ r>l - vs ” *■ j «”»- * 

Srsxtü ä %? Ät 4 . ,r "’ vo "" cl,eD 

Kaplan üeber functioneile psychische Erscheinungen bei einem Falle von Hirn- 
tumor. Neurol. Central bl. No. 15. S. 718. Psychiatr. Verein zu Berlin" Xi 
]J P ' ,S ’ P, °S r - Paral - bei e^er Virgo. Wiener klin. Woch. p. 75 

der a ps!‘ c h n n N Dle H eti °! 0giC dGr Pr0gr ‘ Paral y Se - Arb ‘ aus de »< Gesammtgeb. 
(ter Psjch. u. Neuropath. Leipzig, (s. Kap. Bücherbespr.) 

S“7 r - Geistesstörung !. Folg. „„ Z „ lcrtr „ l | loit , 

(■Diabetische Pseudo-Paralyse}. Arch. f. Psvch. Bd. 29. H. 2. 

Lewald , Ergebnis* neuerer Forschungen' über Verbreitung "und Aefiolo<ne der 
progr. Par. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. No. 13. e 

Macdonald, J. W. und Davidson, A., Mental disease (not General paralvsis) 
associated wtth tabes dorsalis. The Journ. of Mental Sciences. Jan. 

Maclachlen, Gencr. Paralysis of the insane. Glasg. med. Journ. p. 423. 

i au et et \ires, Etiologie et pathogenie de la paralvsie generale. Arch de 
neun Vol. 4. No. 22. S. 336. ' 

Marandon de Montyel, Contribution ä l’etude de la paralysie generale ree ressive 
Gaz. hebdom. No. 97. p. 1153. r 

Derselbe, Contribution ä l’etude du reflexe pharyngien etc. Arch. de phvs. norm. 
et Patn- Ser. V. T. 9. p. 921. 

Marcus, Ett fall af hypokondrisk paralys med. tabetiska Symptom. Nord med 
ark. N. F. VllI, 2. No. 36. 

Mingazzini, Klinische und anatomische Beobachtung über die postapoplectische 
emenz. Rivist. sperim. di Fren. p. 585e. 

Montesano e Montessoni, Ricerchc batteriologiche sul liquido cefalo-rachi- 
iano ei dementi paralitici. Riv. quindicin. di Psicologia ecc. I. p. 225. 

j Uratow ’ Ucber die protrahirten corticalen Krämpfe bei der allgem. Paral. der 
Irren * Neurol. Centralbl. No. 5. 

erselbe, Zur Pathogenese der Herderscheinungen bei der allg. Par. der Irren. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 

Näcke, Die sog. Degenerationszeichen bei der progr. Paral. etc. Neurol. Centralbl.. 

Ao * 17- pag. 770. 

Paris,, Perioden terminales et niort dans les soidisant par. gen. progr. Arch. de 
Neurol. Vol. 4. No. 22. 
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4*2. 

43. 

44. 

45. 
4C>. 

47. 

48. 

4!h 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 


PolUck, Giebt es eine .ich«, hi.tologi.ok« Diagnose der progr. P.reh.e! 

pT s fö w sT'y, 'zui * 1 Diagnostik de, syphilitische. P.jehos... Ob.aeeej« ,**>. 

1 u. 2. 

Hogis 


Ä " “rS. 0 e”innd NeLl. Centraibh Ke. 

s: k Ä «— 

££,{£ " 
?3 UebT^r.T'a i» aIL« » Kopfverletsungen. I~g- 

T homfen'.^Des sy.ptdn.es prodro.a«. de In pantl. g«~r ; J» ££ 
loogtemps 1. manilestation de I. maladie. denen, de d ' , .„ ( 

Zappel t, Paralyse bei 13 j»hrigem Midehen. Wien, k ■ ' 

Zevichkine, Reeh.rehe. graphique. sar le poals etI PP gjjnk 

eourbes de poals, da la „spiratio., de 1» temparatar. da». I. P”' 1 -' 1 
Gaz. de Botkine. No. 11. 

Progressive Paralyse, Symptomatologie. _ 

Marandon de Montyel (32) unterscheidet vom ^ ?ur 

punkte aus die progressive und regressive a gemeine _ ^ vor- 

Gruppe der progressiven Paralyse Gehörigen ^ kehren 

wärts zum Marasmus und Tode hin, die „regressiven 
zum normalen Stadium zurück, finden völlige ei ung . . bleiben 
Zurückgehen aller physischen und psychischen Symptome. AL^ ^ 
dieselben entweder für immer gesund oder sie ei ei en ^ re „ res5 ive 
Recidive, werden aber immer wieder gehei t; o er a °über. 

Paralyse geht in einem solchen Recidive in progressiv ^ ‘ • toX ; sc hen 

Die regressive Paralyse hat die Eigent üm ic ’ . ne n bis zur 

oder infectiösen Ursprungs zu sein und plötzlich zu beginnen, 

Höhe anzusteigen, um auch schnell wieder zur Hei un € Aetiolog ie 

Sicherlich spielen Kreislaufsstörungen eine Hauptrolle in 

der Pseudo-paralyse. erbliche An- 

Henry Marcus (34). Ein 45 Jahre alter ann,... tischen Schanker 
läge, der vor 15 Jahren einen angeblich nicht sjp tau b, m°- 

gehabt hatte, dem keine sekundären Symptome folgten, * dank en. 

ralisch deprimirt, mit Selbstanklagen, Selbstmoidtne , a>ic UIU 1 reu- 

Nahrungsverweigerung. Die Pupillen waren klein, a er unt l ambitiöse 
girten. Hypochondrische, immer absurder weiden e pochondris<du* n 

Delirien kamen hinzu und es bildete sich das Bild er ^ nicht 
Form der allgemeinen Paralyse aus. Die Pupillen iea n 
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Die Patellarreflexe fehlten und ataktische Symptome traten auf. Nach 
massenhaften epi eptiformen Anfällen wurde Pat. komatös und starb 

Bei der Sektion fanden sich Meningo-Encephalitis und Meningo- 
Myel.t.s Degeneration der Nervenelemente in der Hirnrinde, Vermehrung 
des Bindegewebes mit den für Syphilis charakteristischen Veränderungen 
er Gefasse Stark ausgeprägte Veränderungen fanden sich im frontalen 
grossen und ,m insularen Associationscentrum, im parieto-occipito-tem- 
poralen nur unbedeutende, ebenso in der Körperfühlsphäre und in den Sini.es- 
centren der Hirnrinde. Im Rückenmark waren die Veränderungen 
o-aisirt m den Häuten und den zunächst an diese grenzenden La°en 
in der ganzen Länge des Rückenmarks, wirklich der Tabes zukommende 
Veränderungen fanden sich nicht. (Walter Berger.) 

Kaes (23). Sehl- fleissige und genaue Zusammenstellung der Art der 
verschiedenen Aeusserungen der psychischen Störungen bei Paralytikern 
in der Hamburger Irrenanstalt. Hallucinationen werden bei Männern in 
34,1, bei Frauen in 36,9 pCt. der Fälle gefunden. Verf. beschreibt bei 
Männern 27, bei Frauen 11 Arten, in welchen sich die Grössenideen 
aussern. Von besonderem Interesse sind die Mittheilungen über die 
strafrechtliche Bedeutung der Paralyse. 

Hotchkis (21). Maniacalischer Ausbruch eines Falls von Paralyse, 
10 Monate lang erhebliche Remission, dann wieder Ausbruch mit Exal- 
tationszustand. 

E. Hobhouse (17). Ein Fall von progressiver Paralyse, welcher 
nach einem Depressionsstadium von neun Monaten, in welchem ein Selbst¬ 
mordversuch gemacht wurde, fünf Monate nach dem Beginn derLähmungs- 
Symptome zu Grunde ging. 

Maclachlon (30). Eine klinische Vorlesung, welche nichts Neues 
bringt. 

Thomsen(52). Die progressive Paralyse verläuft oft sehr chronisch (7—10 
J a ^ re ) m if häufigen Remissionen. Die physischen Symptome können vor¬ 
bei rschen, während die psychischen noch sehr wenig ausgesprochen sind. 

ci Kiankheitsprocess beginnt meist im verlängerten Mark, in den Jlirn- 
neivenkernen (bes. im Oculomotorius) oder im Rückenmark. Daher 
"ommen als Antangssymptome häufig reflectorische Pupillenstarre und 
cstphal sches Zeichen vor. Finden sich diese Symptome bei einem 
rwachsenen, welcher Lues durchgemacht hat, bei dem aber Tabes aus- 
zuschliessen ist, so ist der Verdacht auf progressive Paralyse gerecht- 
ertigt, zumal wenn gleichzeitig allgemeine neurasthenische Beschwerden 
»estehen. Fernere wichtige Prodromalsymptome sind Ophthalmoplegie 
paialytische Anfälle, welche schon sehr früh — mehrere Jahre vor 
( er manifesten Paralyse — auftreten können. Jeder Neurastheniker sollte 
soigfältig auf Pupillenreaction und Patellarreflex untersucht werden. 

Joffpoy (22) findet, dass im Beginn der Paralyse die Accommo- 
( ation der Pupillen allein gelähmt ist, oder auch mit dem Lichtreflex 
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zusammen im Gegensatz zur Tabes, wo meist die Accommodation nicht 
gestört, während der Lichtreflex nicht vorhanden. Ungleichheit der 
Pupillen, Mydriasis oder Miosis, Verlust des Lichtreflexes und Accommo- 
dationslähmung sind die Augensymptome, welche man im Stadium er 

Paralyse^ findet er ^ gind Qur ausna hmsweise betroffen, 

Pt0S1 Arnaud (2). Die Paralytiker sterben entweder in einem Lähmungs¬ 
zustande, welcher kürzere oder längere Zeit vor dem Tode begonnen to- 
oder - und zwar trifft dies etwa in der Hälfte der Falle zu - «£ 
wahren bis zum Tode eine ziemlich grosse Bewegungsfreiheit & 
ohne Stütze zu gehen vermögen. Bei der ersten Gruppe 
Muskelspannungen und Contracturen auf, bei der zweiten fehlen h.n D g 

dl6Se DHlTralen Anfälle spielen die Hauptrolle beim Tode der Para¬ 
lytiker, sie sind die häufigste und natürlichsteJTodesursache^ ^ 

Die trophischen Störungen — besonders Decubitus > ldi en . 

vermieden werden und sind nur selten als Todesursache anzus ^ 
Papis (40) polemisirt gegen die von Arnaud im ‘ d > g 
Vol. III 1897 Nr. 18 aufgestellten Behauptungen; das Ma e ^ 

(33 in einer Privatanstalt beobachtete männliche Paralytiker) ^ ^ 
allgemeinen Schlussfolgerungen zu. Im Gegensatz zu dg |, eD 

Paris, dass die Paralytiker am häufigsten an Marasmus . die . 

und dass die cerebralen Anfälle seltener die o esurs ^ 
selben kämen allerdings in den wohlhabenden Klassen häufige^ ^ 
Paris ist überhaupt der Ansicht, dass man ‘ Affection en und 
„progressive Paralyse“ ätiologisch ganz verschiedenartige 
Jntoxicationen zusammenfasst. q . jjj s Mitte 

G. Angfiolella (4). In den letzten 3 % Jahren der I rr en- 

1897 - constatirte Verf. an seinem Matena, en • en p ara lyge: 

anstalt zu Nocera, ein geringes Zurückgehen er prog l2 ,87 

Unter 100 Aufnahmen 8,72 Paralytiker im Jahre 1 , g flberwiegt 

Jahre 1893 (dagegen 1883: 0,78). Die primär emen an diese® 

bei weitem: von 84 Paralytikern 40. Und zwar sm am aussC hliesslich 
stärkeren Hervortreten der primär dementen orm 1 - a j e Lage l ' er 
Ackerbau treibenden Provinzen betheiligt, wä ie P . 1 „ . af j,t kommen- 
Kranken oder besondere ätiologische Momente nie m s tark be- 

Es schienen auch die dementen Paralytiker here l ar „ . g ^ es j. ran ke. 
lastet und individuell weniger prädisponirt als an ere z ua( j de>- 

Verf. erklärt diese Erscheinung durch geringere » ^ Jer eine 

halb schnellere und leichtere Degeneration der Nervenze , ^ D ; e , e 
leichte Nerven-Erschöpfbarkeit der Individuen in ezie ^ (gössen 

+ i»i + f Viorvnr wprm Hie Paralvse derartig disponirte, a so n e p e r- 

wenie widerstand. * r 
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sonen befallt. Die primär demente Form der Paralyse nimmt an Häufig¬ 
keit zu, weil die Bedingungen: übermässige geistige und gemütliche 
Anstrengung, surmenage, sich auf immer weitere Schichten verbreiten. 

L ‘ Ca PP el letti (11). Fall von Dementia paralvtica bei einem 
oOjahrigen Imbecillen. Aetiologisch kam ausser Heredität nur plötzliche 
Verschlechterung der socialen Lage in Betracht. In einer Anmerkung 
berichtet Verf. über einen zweiten einschlägigen Fall, den er bei Durch¬ 
sicht der Krankenregister der Irrenanstalt zu Terrara fand. Valentin. 

Sarbö (46) bezeichnet den Pruritus als ein Frühsymptom der pro^r. 
I aralyse und führt zwei Beispiele an. Es scheint, dass das Jucken °in 
diesen Fällen mit der weiteren Progression des Leidens allmälig ver¬ 
schwindet. Es ist derzeit noch nicht möglich, diese Form von der 
neurasthemschen und reflectorisch entstandenen zu unterscheiden. Verf. 
stellt die Hypothese auf, dass der Pruritus in der Paralyse von der Er- 
rankung der Hiinrinde herstammt und ähnlich wie andere Reizsymptome 
aufgefasst werden kann. Jendrdssik (Budapest). 

P. Näcke (39). Eine eingehende Untersuchung von 100 Paralytikern 
ßrgab Folgendes: Die Paralyse breitet sich immer mehr in den niederen 
Schichten aus. In ca. der Hälfte aller Fälle (45 bis 50 pCt.) traf die 
Paralyse ein von Geburt an durch Heredität eventuell invalides Gehirn. 
Der Paralytiker ist nach Näcke „ein zur Paralyse halb und halb 
prädestinirtes Wesen, dessen von Geburt an invalides oder später so 
gewordenes Gehirn durch acquirirte Lues noch mehr geschwächt wird, 
so dass dann eine beliebige Gelegenheitsursache die Krankheit zum Aus- 
bruck bringt. Am wichtigsten als Gelegenheitsursache scheint Gemüts¬ 
erregung zu sein.“ Die Lues kann aber keinesfalls die einzige Ursache 
dei Paralyse sein. Als sicher oder sehr wahrscheinlich luetisch afficiert 
fand Näcke 43 pCt., welche Zahl nach ihm nur als Minimum aufzufassen 
ist. Yerf. warnt davor, die Wichtigkeit der Degenerationszeichen zu 
übeischätzen, da viele Normale solche bieten; er giebt aber zu, dass im 
allgemeinen ein Zusammenhang zwischen ITirnconstitution und Zahl und 
Schwere der Entartungszeichen nicht von der Hand zu weisen ist. 

C. Rossi (44). Selbstbeschuldigungsideen finden sich ausser bei der 
lelancholie noch bei der Dementia paralytica und bei primärer Paranoia, 
ie haben bei jeder der drei Psychosen ihr eigenes Gepräge. Bei der 
progressiven Paralyse, oft frühzeitig auftretend, sind sie bald vorüber¬ 
gehend, bald bleibend, tragen aber immer den Stempel des allgemeinen 
erfalls der Intelligenz und des Willens an sich, sie sind sehr variabel, 
unmotiviert, sich widersprechend. Bei der primären Paranoia ist der 
e bstbeschuldigungswahn rein primär, von einem Gefühl des Stolzes 
begleitet und dauernd. Valentin. 

W. Muratow (38) teilt seine an 123 Obductionen von Paralytikern 
gewonnenen Erfahrungen mit. In allen Fällen fand er eine diffuse Peri- 
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encephalitis mit atrophischen Veränderungen der Hirnrinde, fast M 
Arachnitis ond Ependymitis. Von den hinzutretendeu Cmmphcati. 
unterscheidet er: 1. die Herdveränderungen, welche von Atherom»!,, 
der Hirnuefässe nbhängen (Blutungen und Hirnerweichungen) und in 
keiner Beziehung zur Paralyse stehen ; 2. die entzündlichen Veränderung 
, r Du“a, welche nur in einem indirecten Zusammenhänge mit Encep * 
stehen und 3. zufällige Complicntionen von «kta- £««•“ 
von Athrophie des Kleinhirns). Da einerseits apeplect,forme In 
allen Kranken beobachtet wurden, andererseits “ ber r( , ( „ „, 

ändernngen älteren Datums nur bei D Sectionen «>■»*<*■ |te „ 

kann man schliessen, dass die Insulte ,m Verlaut J » , (n 

Paralyse in keinem Zusammenhang mlt E '“ e !' b "” gS ‘ ,; e Verf. Sind 
stehen. Was die zweite Complication betri , e ' Kt „„ken nicht 

angetroffen. Epileptiforme Anfälle kommen >ei * s 
häufiger vor. als bei anderen. , • er Häute 

Durch makroskopische Veränderungen des t* eh « l b ' ssive» 

kann man also die Genese der Herderscheinungen bei dei P* n 

Paralyse nicht erklären. , • at | l0 . 

Dagegen ergab di, mikroskopische tatetsuc »» “J*. 

logisch-anatomischer Unterschied zwischen dem bubstia^e 
Epilepsie infolge von circ.umscrip.en 

der beständigen Ausfalls- uud Reizungsersehe.nungen de, |>r»„ 

Paralyse bestehe. _. . , die Rolle eines 

Ueberhanpt spielt jedes erkrankte Gebie - | ier vorruft um! 

circumscripten Herdes, indem er Ausfallserscheinung > ^ ^ f an d 

Fernwirkungen infolge von cerebralen Degeneia l0 “ e ” ‘ n atom isch eine 
Verf. z. B. in zwei Fällen ven aphasischeu “ l “ ; in „,i 

ausgeprägte entzündliche Veränderung es n ^ beständig 1 ' 11 

Fällen von Hemiplegie mit Ausfall des Muskelgefuh1s 
. Ionischen Krämpfen der gelähmten Glieder fand ^ f. 

degenerative Veränderungen der Zellen des moonsci^ Gell ; rnS als 

Vach alledem ist Verf. geneigt, die Herderkran ung 
Grundlage der Pathologie der Paralyse zu betrachten. hllB? fl, 

Siemepllngr und Boedeker (50) berichten über j * ' & von (lenen 

an 10 Fällen von chronischer progressiver Augenmuske « - Allerdings 

2 mit Tabes, 8 mit progressiver Paralyse comp Hier w o Fällen 

fand sid, auch in den beiden Tabesfällen Geistesst.iruue^^.^ . ( * 
war Lues mit Sicherheit, in zwei mit grossei p:\Hen f*‘l , ' ,t ' 11 

ätiologisches Moment anzunehmen, in den 6 “ * r,g ® gp ielt i# 

genügende Anhaltspunkte für Syphilis, in einei L0 ^ \ U (reiistörun? ,,M 
Trauma in der Vorgeschichte eine wichtige Rolle. 1 * jj Ollor cen- 

traten in den genannten Fällen gleichzeitig mit em ‘I ^ ^ die* «ß 
bralen Leiden oder im Verlaufe desselben auf, ”' C 1 , • in „eii. 1>lt ‘ 
anderen Fällen beobachtet ist - als Vorläufereix 
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verschiedensten Grade, von 
allen Fällen sind dio inner™ A * , , Ser geringer Parese. In 

(Tabes) fehlte XtlisTe TS *“ “ ** 

Lähmungen wurden auch starke Gnrio ’p* 1 , ®“ vor g e scbvittenen 

liehen 10 Fällen wurde K . , Ptosis beobachtet. In sämt- 

bei den chronischen fortschreitT T™ gefunden ‘ überhaupt befällt 
Erkrankung überwiegend häufi* dT ^ U ^ enmuske,,ä bmungen der Sitz der 
den persischen feUen 1in 7^ d “ L ° Calisatio “ in 

verzeichnen ist. Die chronischen hth a Uen . uud su bakuten Fällen zu 

beit ist ausserordentlich selten, sie’ deuteTvieTm.l^ta ‘Iws^ ,"“7 
allgemeine Erkraukuug des Centralnervensystems hin e '" e 

Ner,ere:„e l ':nbStt1:X a v m r he . ^ 

eine centrale V.rb£iW in Form T'" beide " T ™hleariskernen 

“ ** Oculomotoriuskrenzung überaeliT £"r7’ ' mmitlelb “ 

resistenzfähiger als der 4 h,?,,™ * ! T 1 rochleariskern scheint 

niemals die I^ect m T™cb, ' i ™ sein, da 

den beiden anderen gl Tr0cbleamkera so weitgehende ist, als in 

Ende des Kernt s^hwäcZ' 7' ? “ a " en d “ dis ‘“ fe 

Beziehung mit dem O^lomotSL'^hV 

dm Beobachtung der doppelseitigen Kernerkranknng bei nur'”e"nseit7er 

£' M r° die oben angeführte Annahme 
die 0, f Verbindung zw,sehen beiden Trochleariskernen, welche in 

tts eTnrd ° m ; reUZUDg Übei ' geht Auch beim Oculomotorius wird 
bestand d0ppelse,tl S e Kernerkrankung beobachtet. Neben derselben 
b^ and unter bestimmten, nicht genügend bekannten Bedingungen gle ict 

D t g ks Z E t rk T kang dGr kleinzelligen vorderen MedSrn e des 
D^kschewDsch’schen Kernes und der We.tphai-Ed«geriehen 

(Kern\ e a rv e \S e i m0t ° vische Neuron in «einer Gesamtheit 

muss als7n de^ ^ ^ AuS ^spankt der Erkrankung 

finden sich D * K ® r . Den 1,e S end angenommen werden. Jn denselben 
netzes ak e £ ene, 'ation der Ganglienzellen und Schwund des Faser¬ 
in den mei^ 11 * 5 ü-n i5ym l }tome - ^me wirkliche Gefässerkrankung fehlte 
kernen fände* 1 * 7, Neben den Veränderungen an den Augenmuskel- 
CTrieemin V S0 cbe an sämtlichen motorischen Nervenkernen 

ohne das? a ^ a 1S ’ HyPogJossus) in mehr oder minder starkem Grade, 
früheste V " la , 1 kbn ‘ scke Erscheinungen vorhanden waren. Die 

ist ein 7erf 77, er ^ S ’ mit der die Ganglienzelle auf einen Reiz antwortet, 
ad frtelut ^\ derGraDuIa -„ diese Veränderung ist noch einer Restitutio 

heitsvorwnmro ** r g v 3 G1St S P ater tntt dann als Dauerproduct des Krank- 
ö nges die Formveränderung der Zelle auf. Die formveränderte 
“ reBberlcht f - Neurologie u. Psychiatrie 1697. 8 2 
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Zeile I*» Ws » einem gissen Grade tancti.nieeen, sofern die to* 
erhalten sind. a nfallp der Paralytiker 

W. Muratow (37) Dm An» .der^P ^ _ 

Taben einen corticalen Uisprun D . «Ionischer Zuckungen Monate 

.He« corticalen Erscheinungen m Form den““ £ „, c |, di« 

lang Ws zum Tode dauerten. Sonohl das “ ms '“™V ePa „l vs , 

pathologisch-anatomischen Veränderungen m e ej. P ^ klinische Büd 

V nüt entzündlicher Affection ^^^ggkeweeung^corticaleu Ursprungs nnf- 
der Krämpfe ist somit als Zwangsbewe D fc Reizungserscheinuugen 

anfassen, ln Vert’s Fallen »nrden nun aber dte IWizang ^ 

konstant; ihre anatomische Grundlage ist in e “ rufuDg der Krimpte 
der Rinde zu suchen. Jedenfalls müssen z ^ sie g k5nue n zwar 

die motorischen Zellen der Rid e vor an ’ ckwU nden sein, 

degeneriert und erkrankt, dürfen aber nie ® der Bogenfasern 

Ferner ist die degenerative Veränderung: «n« ^ 

notwendig, welche stets eine eizun ö y er f’ s Fallen ergab deren 

Das Vorhandensein beider Bedingungen in ■ Para l ys e mit 

Autopsie. Die Prognose hei Fällen von ^ihre Behandlung 
protrahirten corticalen Krämpfen ist eine sehr schlechte, 
besteht in Brom- und Chloralpräparaten. gind bei der 

Alex. Athanassio (3). Die tropischen 
-progressiven Paralyse häufig und durch den Paralytiker 

der Krankheit und den schlechten * 

leicht erklärlich. Es kommen sowohl patho g Uautzellgewe bes vor, 
oberflächlichen Haut als auch solche e ® d Knorpeln. Als 

seltener auch solche an Muskeln, Sehnen, Knochen ^ Excoriatiouen, 

häufigere Symptome sind zu nennen: Herp ’ Oth f l01 atome. 

Ecchymosen, Erytheme, Oedeme, Abwesse,, F ■£ ^ ^ typ Uche» 
Verf. teilt eine Beobachtung mit, bei . WG . e Schwellung der rechten 
Symptomen der progressiven Paralyse eine s u tersuc huDg ist ^ 

unteren Extremität gesellte. Die histologische Unters 

nicht gemacht worden. . ss i ve r Paralyse m el?t 

Marandon de Montyel (83) and hei P^ eise Steigerung *• 
Erloschensein, manchmal Abschwachung, au Krank i, e jt fand er »® 

Pharynxreflexes. In der dritten Periode * Ver a B derungen 

häufigsten, in der zweiten Periode derselben am - U ^ in vor- 

des Reflexes. Steigerung des Reflexes fand^ ^ 
geschrittenen Fällen, wie hei der epressiv dem enten l° rm 

paralytica; Abschwächung wurde am häufigsteni hei^ ^ 
beobachtet. Eine Beziehung zwischen P hal > der Veränderung 

war nicht erkennbar, ebenso liess das frühe u und Verlauf *' 

des Pharynxreflexes keine Schlüsse auf ro Q a l c0 holisrl> er 

Krankheit zu. Die Veränderungen waren ' der Tost-«»' 

hei svnliilitischer Paralyse; sie können auc 1 
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ä wird v “- 

Antagonismus zwischen beiden nicht' 8 ° daSS ein 

Patienten bildet* sichern Anschluss 1 ^ J iaral >’ tica leidenden 

anfälle eine ausgesprochene Athetose^eT"rechtenHan? 1 ^' 

ergab sich neben einer i r . Hand. Bei der Section 

linken Thalamus. Nach VerfassejMe”“* T‘ k ° cl 'S ratli « e Atrophie des 
der Athetese 2 „ Grund. M '*f dleSe ^»««erkrankung 

*-%. dass es hierdurch’ sehr * “ ** 

motorischen Bohnen kommen konnte Das 7 ‘ r '“iT ' " b ™“ , ' llt '«rtcn 
erklärt sich Verf so dass es , D Zust! »dekommen der Athetose 

Ansommluno von Enerl ko VOn der L «nnss,eUe tu einer 

«*. , e on ^ ne, g*e kommt, die nur von Zeit zu Zeit h», „ 0 • 

Marke die an der Läsiönsstelle gesetzten Widers«™! k ? W18Ser 
sich dann durch die i ™ Wld «8tdnde überwindet und 

Rpo _. /on . , totlsche Bewegung kundgiebt. 

Bpeslep (9) berichtet über einen Fall von Paralyse in « el k 
lendovaginitis der Pnt Q .n , , Q raiaijse, m welchem eine 

der hohenTl ^ arsehl * e b « s * a "<«- Die Ursache derselben ist in 
J-T£ s“e LÄ 

"Ä: ^ ~- —£ 

li£^'" e 4 4 “ 

Endperioden d iege Tr mUS r5 er Monokrotlsmus und P«lsus tardus sind den 

•ÄÄÄ doch giebt - 

unH B *‘ d ™. verschiedenen Phasen der Krankheit: Eicitation Ruhe- 
TerliaTtem" rC P<!ri0de P,,b “ nd Res P irati »" verschiedenes 


Aetiologie. 


Jahre^" ® Pe * < * e ®^ er 8 > (15). Auf Grund eines während der letzten 11 
Par2sfr mm e i, MaterialS faDd Verf - { ^des: auf 100 Fälle von 
Jahren p tkrkT 6 ^ ^ *\ ei ^ ännern ’ ® 5ei Frauen. Das Alter von 30—40 
grösste Zah/d • "r meisten Erkrankungen, das Bürgerthum lieferte die 
Übt ancb d ,eiS xr ^ U ° d ZWU1 der ® end? der Kaufleute. Entschieden 
Paralyse aus * Natl0nalität ’ einen Einfluss auf die Häufigkeit der 

Lues ^Alt^r 5 taUptsachIichen Ursachen der Paralyse stellt Verf. hin: 
In der \l i° 1S f^ US ’ Heredität, moralische Erschütterungen und Trauma. 

stellen ä^T l ^ ^ Unn man Lues in der Aaa - a ^« fest- 
Die 7 u G j le ^ e ^ ft I ) er keineswegs die alleinige Ursache der Paralyse. 

progressiv k T Erkrankun g e n an Paralyse wächst immer und stets 
1 rogiessiv, besonders bei den Frauen. 
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Auf Grund von statistischen Untersuchungen über die 
„ , + rnftidenbertr (16) ZU folgenden Resultaten: 1. die Hauhg 

Frauen kommt GreidenDerg ° , letzten Zeiten bei den 

keit der Erkrankung an Paralyse nimm n den letzten ^ ^ 

Frauen zu, dabei verlmltnissmass.g schneUer ^^^b^d ^ ^ ErkrankuDg 

dem Taurischen Gouvernement ste S1 ^ g ^ den Mäunern begann 

der Männer zu dem ‘ ei Jvolklklassen und verbreitete sich dann auf 
die Paralyse in den hoheien Volksklan umgeke hrtes Verhältnis* 

die niedrigeren-, bei den Frauen ann ^ ^ | raue n zeigt gewisse 

constatiren; 4. das klinische i a usfallserscheinungen über die 

Eigentümlichkeiten (dasen' ist der Krankkeitsverhnif » 

kann die Krankheit länget, 

Lewald ( 28 > Uebersicht über di« Ansicht einer ^ 
iiher das Zustandekommen der Parat) se, \ 
der Syphilis dabei und die Zunahme der K>»»kto ^ ^ 

Karplus (25) stellte in dem j end auf geistig ne" 1 ' 1 

in Wien eine 17jährige Virgo TO, " c Jiihrcn „uebmnil 

regsam war und schwer in der Schule lernte,^s I. der Zu „..,, 

dement geworden war und je« weit, sta„ePatellarseW- 
der Finger, typisches Silbenstolpem und seh. geste.ge 

"‘“‘Ä weder die dnhressnh, noch ihren Namen schreiben. W* 

Enphorie. Hymen intact, sie ist noch nicht ' Momlte n „h der 

* Es lässt sich hereditäre Lues nachwemem Emve^ ^ ^ 
Gehurt hatte die Patientin Flecke am ganten Kp. ^ ^ 47) ,i.« 

Verf. hat bereits (Wiener klin. Woche « hereäi tär IneM*" 
anderen Fall von progr. Paralyse be, einer Vugo 

^"^te Wiener -f 

Mädchen vor, das vor 2 Jahren zuerst der Pupillen, ^ 

Nachschleppen des linken Beines, jetz ^ Reflexen an den 

hemiplegischen Gang mit ® uad hochgradige De»«* 

Beinen, dabei ausgesprochenes Silbenstolpe ^ 

^‘^Im Alter von 6 Wochen waren ausgesprochenerer chor kv 

Erscheinungen vorhanden gewesen, jetzt war 

iditis „wie bei hereditärer Syphilis“ nachweisb • Falb u© den 

August Hoch (18). Es handelt sich in den erst ^ ^ 

Beginn einer Paralyse bei einem. 10 jährigen ^ an derselben Kr*»'* 

um deren Schwester, welche im Alter von ^ 

heit erkrankte. . , , erk t, dass der • 

In Bezug auf die hereditäre Anlage wird ^ heinlich hatte der 

vorzeitig senil, die Mutter sehr nervös war. 
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later Lues gehabt. In dem ersten Falle welcher nneli & t i_ 

wir den ^schemnngen der progressiven Demenz ohne Em£nn°en und 

Wahnvorstellungen zu Grunde ging, wurde die Section gemacht und finden 

zeigt 1 “ äh^r d d Y e 7 hn Ji chen Veränderungen, wie sie die Paralyse 
eigt, ähnliche in den basalen Ganglien, ferner zeigten sich eine mehr 

oder weniger ausgesprochene Degeneration der Purkinje’schen ZdLn 

t Zunahme der Neuroglia der Kleinhirnrinde und deutlicher Ver 

Z r?« P er D f 8 d , er Ki ” de - Im k war eine Degll- 

a“ 'p 2 Py “7' den ™r d<!r - Seitenstrang, „eiche sich bis in 

Bande^rhnntn 8 “ ’ " De "°“ G-ers,chen 

Me !: ,W Spr “ Lt i Ch Schliesslicb d «tm ans, dass die Hontdn’schen 

nich r r° greSS, r r D T“ Z ’ We]Che bei Gescb w is *"' »«»ri«, Hinisch 
mcht der juvemlen Paralyse z„ trennen sind, „enn sie nach anatomisch 
anders sich gestalten. 

, Mal ; ei .f ViP6S ( 31 ) unterscheiden hereditäre und erworbene 
ätiologische Momente der progressiven Paralyse. Zu ersteren gehören: 
chronische Krankheiten in der Ascendenz (Gicht, Alkoholismus, Tuber- 

llkoL 7Tl U 7 n NerVenkrank heiten); zu letzteren: Intoxicationen 

Tube ’ ra t ak ’, .7 * en ° Xyd) ’ Infectionen (Typhus, Influenza, Malaria, 
rculose, Syphilis), Excesse, Traumen und moralische Gründe. Allein 

ten können von diesen Faktoren als Grund der progressiven Para- 
yse ohne dass ein zweites ätiologisches Moment hinzukommt: cerebrale 
fr c ° . e , Und alkollollsche Heredität, ferner persönlicher Alkoholismus. 

, T U ' 1 1 , fuhrt n * e Zur watren Paralyse, sondern erzeugt nur eine 
ceie rale Syphilis, die unter der Form der allgemeinen Paralyse verläuft. 

l“ p en FäIlen von progressiver Paralyse zeigt der anatomische Befund 
as Weiche: Degeneration und Entzündung. Doch kann diese anatomische 
asion aus einer localen Erkrankung des Nervensystems hervorgehen 
1 , , . e * ^ er cere bralen Heredität) oder aber aus einer Allgemein- 

Krankheit (Gicht, Alkoholismus). In letzterem Falle wäre die Geistes- 
’ian ieit ein Symptom der allgemeinen Erkrankung. 

R. Laudenheimer (27) berichtet über 3 Fälle von Combination 
paia ytischer Geistesstörung mit Diabetes, von denen jedoch nur der 
1 te nteiesse bietet, da die beiden anderen Fälle andere ätiologische 
omente (bes. Alkoholismus) neben der Zuckerkrankheit boten. Bei der 
ritten Beobachtung hingegen konnte Alkoholismus mit Sicherheit, 

1 iS mit denkbarster W ahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, ferner 
le Beeinflussbarkeit der psychischen Störungen durch antidiabetische 
1 erj *P le e * nen positiven Beweis für den diabetischen Ursprung der unter 
ei ilde der paralytischen Geistesstörung verlaufenden Krankheit. Verf. 
oc ite aber doch nicht die hier vorliegende Erkrankung als „diabetische 
d VT* ^® ze ^ c ^ nen ? da sich dieselbe in ihren klinischen Symptomen 
1Cl * a betische Intoxication des Nervensystems erklären lässt und da 
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der Beweis, dass es sich um eine anatomisch charakterisirte paralytische 
Demenz handle, erst durch die Section erbracht werden müsste Er be¬ 
zeichnet die Krankheit vielmehr als „diabetische Pseudoparalyse , i_ h. 
als Diabetes mit einem Symptomencomplex, der vollständig dem Ui e 
der paralytischen Demenz gleicht und zeigt, dass es bisher nicht mit 
Sicherheit erwiesen ist, dass der Diabetes echte progressive Paralyse er- 

zeugen kann. 1 r . 

C. de Holstein (19). Nach litterarischen Notizen über Zusammen¬ 
hang von Diabetes und Geistesstörung geht H. ausführlicher auf ue « e 
Laudenh'eimers (cf. diesen unter [27]) ein und betrachtet ihn * 
eine Stufe für die Theorie Charpentiers, welcher die Paralyse ah * 
Krankheit toxischen Ursprungs betrachtet. 

Erich Thiele (51). Verf. berichtet über acht halle von an s 
nach Kopfverletzung. In einem dieser Fälle ist frühere feyp 
scheinlich, in einem anderen möglich, in drei Fällen ist sie auszuschbe^n. 
in drei Fällen ist die Anamnese unzuverlässig. In den mtus en 
Fälle ist dem Trauma der erste Platz als ätiologisches Moment e,^ 
räumen. In drei Fällen hat die Paralyse vielleicht schon voi d * 
bestanden. Jedenfalls scheint es nach den gemac en eo> * 
zweifellos zu sein, dass eine Verletzung den Anstoss zur j * 

oder dieselbe wesentlich beschleunigen kann. In seltenen ^ 

wahrscheinlich das Trauma allein eine progressive aia ^ s f . , • 
ziehen. Es ist dies in forensischer Beziehung von grossei 1C 1 = 

Pathologische Anatomie. ^ 

G. Montesano und M- Montessonl (36). ^ ou O unt f 1 -l 11 angelegten 
lytikern wuchsen auf den mit der Cerebro-Spma US *J° . 0 kken a ud 
Culturen 8 Mal Bakterien und zwar Staphylokokken, Stiep ejn 

am häufigsten eine von den Verff. Bacillus viscosus genann * ^ 
für Meerschweinchen und Kaninchen pathogener erwam ^ 

rium coli. In einem klinisch rapide und mit Krämpfen rer a 
fanden die Verff. zu wiederholten Malen vollvirulente le 

Boedecker und Juliusburger (8) theilen die Sec ^ n ^ e ]“ n i d p ii iien 
drei Fällen von Dementia paralytica mit. Es handelte sic HemiaBg i. 
um linksseitige Hemiparese resp. Hemiplegie, Hemianasthesie ^ A(] . 

gesie. Die Section ergab dementsprechend fast g ® lC ^ auss eheß- 
härenz der Pia nur an der grauroth verfärbten, körnig- 8 F ® ft ugpp P hens 

den hinteren Centralwindung. Rinde des reckten ai» c 
und der rechten vorderen Centralwindung gelbrotk ve * • j er re chten 
zeigten sich die üblichen Veränderungen nur in der 1 j) etre nerati^ 
Centralwindung, ausserdem aber in allen drei ballen ein - ^ | ieDnia rk. 
der Pyramidenbahn von der Central windung abwäits is p^|| e von 

H. Berger (6) untersuchte 10 zur Obduction ge onim 
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ausgesprochener progressiver Paralyse auf Veränderungen der Vorder- 
nichT r h * 6inem FaIle k0nnteu pathofogische Befunde 

zellen in' a^eiTH T T' f'u b ° t<m Veränderun g e “ <1- Vorderhorn- 
fnnden h t * Rflckeuraarks > den übrigen sieben Fällen 

anden sich nur ,m Lumbal- und Sacral-Mark mehr oder weniger aus- 

gesprochene Zelldegenerationen, im Dorsal- und Cervicalmark dagegen 
Ver" , iemZe 6 ® er auck keme s *cher nachweisbaren pathologischen 

“g^ näl - - 

Pollack (41) stellt die Objectiven Befunde, welche die einzelnen 
ntersucher bei der progressiven Paralyse erhoben haben, in anschau¬ 
licher Weise gegenüber. Fast alle Forscher geben Faserschwund in der 
unnnde zu, doch ist die Frage über Lokalisation und Ausdehnung des¬ 
selben noch nicht endgültig entschieden. Wenn aber selbst ausgesprochener 
Faserschwund bei der Paralyse stets gefunden würde, so wäre derselbe 
ur sich diagnostisch nicht verwerthbar, da er auch bei seniler Demenz 
Lpileps.e, Alkoholismus, Tabes, Insolation und Kohlenoxyd Vergiftung be¬ 
obachtet worden ist. Aehnlich wie mit den Nervenfasern verhält es sich 
mit den Nervenzellen. Die verschiedensten pathologischen Veränderungen 
an den Ganglienzellen sind angegeben, doch sind dieselben nicht typisch 
ur die progressive Paralyse. Was endlich die Veränderungen der Hirn- 
mute und der Neuroglia mit den eingelagerten Gefässen betrifft, so ist 
auch hier ein einheitlicher Befund nicht zu constatiren; es sind vielmehr 
'on t en Untersuchern die verschiedensten Angaben gemacht. 

\ erf. kommt somit zu dem Schlüsse, dass sich post mortem in der 
Hirnrinde keine für progressive Paralyse direct characteristischen Form¬ 
veränderungen finden lassen und dass somit der Versuch, die progressiv* 
i aralyse auf histologischem Wege zu ergründen, bis jetzt zu keinem 
sie leren Eigebnisse geführt hat. Die Veränderungen werden vielleicht 
ln e * lier chemischen Zersetzung von Eiweissabkömmlingen in den Ele¬ 
menten der Hirnrinde bestehen. 

0. Schmidt -Würzburg (49) fasst die aus der Litteratur gesammelten 
igebnisse, sowie die bei eigenen Sectionen gewonnenen Resultate un- 
ge ahi in folgende Schlusssätze zusammen: 

Gefäßerkrankung in Form einer Degeneration ist ein recht häufiger 
o und bei progressiver Paralyse, doch nicht pathognomonisch für die¬ 
se e, da es einerseits Paralysen ohne Gefässveränderungen giebt, andrer¬ 
seits degenerative Gefässalteration mit gleichem Gewebsbefund bei nicht 
typischen Paralysen vorkommt. 

Der pathologische Vorgang an der Grund- und Stütz - Substanz, 
ujeist als Sclerose bezeichnet, ist fraglich. Vielleicht bandelt es sich in 
c lesen Fällen um Täuschung, hervorgebracht durch den Schwund 
nceier Gewebs-Antheile. Hierfür spricht die in den typischen Fällen 
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bestehende starke Abnahme des Hirngewichts, welche ja mit Gewebs- 

Ausfall identisch ist. . , . .. •• 

Auch die Yeränderungen an den Nervenzellen sind nicht fur die 

pathologisch-anatomische Diagnose zu verwerthen; die universelle Ver¬ 
breitung des Processes würde noch am ehesten diagnostisch verwerth- 

h 11 ' "we Pathologie der marklosen Faserantheile, sowie die Befunde an 
den markhaltigen Fasern haben auch bisher eine Klärung der Parahse- 

frage nicht gebracht. « 

Schliesslich ist auch die Verbreitung des Processes über alle be- 

websantheile nicht immer das sicherste Merkmal des paralytischen ioce.sse ? . 

Diagnose. 

O. Blnswanger (7). Der paralytische Kraakheitsprocess heg- 
mit dem Zugrundegehen bestimmter Gewebselemente, u. z ge ' 
immer das taac.ionstrageade Gewebe - also d,e Nervenzelle» «U™ 
Ausläufern - unter. Es degeneriren sicher zuerst d,e Nerrenzel «• » 
später erst die Nervenfasern. Das klinische B,Id tntt erst z« Tage,«» 
der Proeess eine bestimmte Höhe erreicht hat. Syplulis ist die h. 
sächlichste, wenn auch nicht alleinige Ursache der Paralyse- neben 
kommen besonders Alcohol, Tabak, Ueberanstrengung un 
Betracht. B. unterscheidet 3 Typen von Krankheitsprecessen: Uj* 
diffuse Leptomeningitis (mit hochgradigem Hirnschwund) 2) 
rhagische Form mit hyaliner Entartung der Gefässe, 8) •« 
Rindenerkrankung ohne Leptomeningitis. Differentialdiagnos u < ^ 

in Betracht: Polyneuritis, chronischer Alcoholismus, Hirnsyp i , 1^.^ 
Demenz, arteriosclerotische Hirnrindenprocesse, ncep 

progressiva und Neurasthenie. „rn<rre«sive 

R6gis (43). In sämmtlichen Perioden kann sic >' V* ^ 

Paralyse mit Neurasthenie vergesellschaften. Es ann so ,l letztere 
Neurastheniker plötzlich progressive Paralyse auftreten wie' se 

typisch neur asthenische Symptome zeigen. Was die Diffeientialh 
zwischen beginnender Paralyse und Neurasthenie betri , J\, n eu- 

K r afft-Elbing für erstere: mittleres Alter (über 35 Ja r), 
ropathischer Belastung, Vorhandensein von St ha e ver j |e Be- 

lismus, Syphilis; für letztere Alter unter 35 Jahr, neurop. ^ i]1(1 

lastung, Fehlen von Syphilis. Der Beginn der Paralyse » nfat bei 
derjenige der Neurasthenie plötzlich. Die Angstzustan e • p ara ]vse 
Neurasthenie, fehlen bei der Paralyse. Gedächtnisstörung ^ fri- 
ausgeprägter. Hemicranie spricht mehr für Paralyse, ig nre chen h" ,r 
geminusneuralgie für Neurasthenie. Augenstörungen 1 ver stiu'kt, 
progressive Paralyse. Patellarreflexe sind bei Neuias j Neu¬ 
felden bei Paralyse. — Regis berichtet dann über ici rpessiven 

rasthenie bei einem Syphilitiker mit Symptomen e ^ ^halten 
Paralyse. 2. Progressive Paralyse, die zuerst für Neuras 
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r d %_ 3 ‘ ? aI1, bd dem nach 3 monatlicher Beobachtung eine Entschei 
düng für che eine oder die andere Krankheit nicht getroffen ^ 

onn e. ac egis kommt differentialdiagnostisch folgendes in Betracht- 
Neuropathische Anlage spricht für Neurasthenie. Die Infection^ral.' 

dl C1 e “ö ]1 SpeC d e t e j/ n j UenZa ’ fÖhren ZUWeiIen Neurasthenieen nach sich 
p i lg daS Blld der Progressiven Paralyse darbieten und Pseudo- 

Defolt e chr gena T W T erden kÖnDten - Die neuras ^ en ischen Zustände im 
ef° ° e chronischer Intonationen, besonders der Syphilis, (die stets für 

zzr yse spriclit) stehen noch in enge ' er -eh“ 

,chliefswt Ud Dle 1 Diag °° Se der Progressiven Paralyse ist nicht aus¬ 
stellen R T e phyS1SChen ° der ihren Psychischen Symptomen z » 

. eide Symptomgattungen müssen in dem klinischen Bilde ver- 
reten sein. Zu den psychischen gehört: Demenz; zu den physischen- 

AnfS n“ g V f“ 8 ,*"" 08 “’ Ataxie und Zerebrale 

. Das Cardmalsymptom der progressiven Paralyse ist die all¬ 
gemeine progressive Demenz; sie documentirt sich im Beginn durch 
Associationsunvermögen, Urtheilsschwäche, absurde Ideeen, Gedächtniss- 
ungen, Aenderung des Betragens etc. Yom 55. Jahre an -wird die 

fcWo 86 S n teD ’ b6i LCUten Öber 50 Jahren mit Zeichen von Arterie- 
sclerose soll man immer an Arteriosclerose der Hirnarterien, die eine 

.mm" r e 7 VOr f taUSCh T ka ““’ deDken - Eine Wahre Hemiplegie muss auch 
T a ^ weifeI »Q der Diagnose „progressive Paralyse“ hervorrufen. - 
n der Discussion über diesen Vortrag bemerkt Regis (Bordeaux), dass 

Kr L ^ DSICht a DaCh die pr0gressive Para b se eine „post-infectiöse“ 
ankheit ist, der fast immer Syphilis und seltener akute Infections- 

i- ii ei L 6 ?. YOran g e g an g en sind. Er erwähnt noch die syphilitischen und 
J alkoh olischen Pseudoparalysen. Garnier (Paris) bestätigt, dass die 
emenz ein wahres „paralytisches Stigma“ darstellt, doch muss diese 
ernenz total sein, es darf nicht z. B. noch etwas Gedächtnis oder die 
a lgkeit, einige Ideen zu associiren bei dem Patienten vorhanden sein, 
ic arnier bereitet die Syphilis nur den Boden vor, zum Ausbruch 
er rankheit gehört noch eine Gelegenheitsursache (Excesse, Ueber- 
ans rengung etc.) Garnier ermahnt zur Vorsicht betreffs der Diagnosen- 
s e ung auf progressive Paralyse im Jünglingsalter. Perry (Bordeaux) 
nt, ass von 32 Paralytikern 20 niemals an Delirienzuständen 
° J en a “ en - Besonders bei Frauen und jungen Leuten werden die¬ 
selben vermisst. Brand (Villejuif) meint, dass das „Cubitaldruek- 
jmp om keinen diagnostischen Werth habe. Charpentier (Paris) will 
aus & d ° °j SC ^ e Bara, ly se zu gelassen haben. Doutrebente (Blois) führt 
Paral -s SS K ^ ^ emenz n * c ^ immer schon im Beginn der progressiven 
w lV' Se esteht; es kommen sogar Erregungszustände im Anfänge vor, 
heit ' ^ aDie 3enken lassen. Petrucci (Angers) betont die Unklar- 
m er pathologischen Anatomie der Krankheit. Er unterscheidet 
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nericerebrale Leiden: 1. torischen Ursprungs (Alkoholismns, Syphilis, 
r mit Affection der „eissen Substanz oder der Nervenfaser» begmend 
(Angenstbrungen treten besonders hervor), 8. mit AHecbon *-£- 
Lbftnnr beginnend (Dementi), 4. mit Meningitis beginnend (Blut« * . 
Ver ungen in den Meningen 1) Im Schlossert sagt 
er Petrncci vollständig beis.imm, in der Anforderung; »» d 
gisch. Anatomie, die klinischen Thatsachen, »eich. noch verschiede. 

Interpretationen zulassen, zu erklären. Mornhinmdosen 

Gianelli (13) bringt drei Beobachtungen, » welchen Morph« 
motorische und intellectuelle Störungen hervorgebracht hatten, 
völlig das Bild der progressiven Paralyse vortauschten das 

Bruns (10). Die Urämie ahmt .uweilen mit O ross^ ^ ^ 

Svmptomenbild der progressiven Paralyse nac . Krankheitsbild der 

chronischer Nephritis mit Urämie beobac te ^ ie . diesen Fällen 

progressiven Paralyse vertauschtem E’ ^^ ^sch.äche, Ge- 
folgende an Paralyse erinnernde Symptome. Intern epilept iforme 

dächtnissstörung, gesteigerte Reizbarkeit apop «* i , Schrift¬ 
en d Schwindelanfälle, Sehstörungen, op sc m ^ erh öhten Re- 

störungen, Tremor, Mono-, Hemi- un * ^ beobachteten 

tlexen. Hingegen gehören folgende in en fQr die Differential- 

Symptome nicht zur Paralyse und sind desha b w g _ osigke it 

diagnose: häufiges Erbrechen, Magenstorungen n»tj PF^ 
Asthmaanfälle, Eiweiss und Cylinder im Urin, Re* me na ch. 
Durch Milchdiät und heisse Einpackungen iesse d * Urin. Ferner 

Das wichtigste differentialdiagnostische Moment he jfferenz „der 

aber fehlte in allen vier Fällen die Lues d e P d i«e und 

Pupillenstarre, ebenso wirkliche I„teU,gen^efe^ M.«^ 
ähnliche Fälle als urämische Pseudoparah sen 

Schäfer (47). 39jnhriger Man». MuTkelpan-ee"- 

Krankheit: Reizbarkeit, C4rii SS e»«lm, Sp™««* d ’ Bei „b,ueh mit 
Rupillenstarre, WestphalVhes Zeichen. 9»”‘P 1 *f“ em>01lie . Pur».! 
Eiterung, »eiche Amputation nöthig, macbt<e, ,|ie acht •'»'« 

zuerst Depression, dann ziemlich rasch völlige Genesung, 
bis zum Tode, der an Pneumonie erfolgte, anhielt. 


Therapie. 


Goddlngr (14). Um die hyperamische Hirnrindei zu 


. entlaste, 


Goddlngr (14). L'm me nyp«Finnackungen an. 

G. bei Dementia paralytica systematische nasse P* ^ zei gten Stdl- 
10 Paralvtikern starben während der Behänd ung ’ ein p a ll keine 

erhebliche, zwei geringe 

enblicklichen SW'" f J " 


10 Paralytikern 
stand der Krankheit, zwei 
Besserung. 

Benno (5). Kurze Schilderung des aug 
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Dementia senilis. 

W. Sehestkow (48). Bei Untersuchung von 2 Fällen von e i 
emeDZ fand Verf. besonders folgende Veränderungen: die myelinhaltigen 

ÄTtrsLTSr di ‘r er 

“r' I f ” Z8 '" >r0 ‘ 01 > 1 “- ke,.bra„rsVgtn,; e, fcTern k e U rg,et“h: 

fehheV t? bt ’ Z “m Tel1 ,0 " unregelmässiger Form. In einigen Zellen 
hlte der Kern. Neuroglia wenig verändert. Ziemlich oft zeigten sich 

üblrttfe; ^tr S“ ? b ' Me ’ ' VeU ' he die Near °8'i-'eMente an Orösse 
jertrafen. Gefasswandungen verdickt, bäi,6g Fett- und P.Vment- 

ausammlung an denselben, Zahl der Kerne in der Adventitin vermehrt 
pernasculare Räume erweitert. y 

Die Atheromatose der Gefässe bedingt wahrscheinlich die Ver¬ 
änderungen an den Nervenelementen. 

Syphilis. 

tt “° m f n ( | 0) - ff' fünf Gliedern ein und derselben Familie beobachtete 
• o gendes Krankheitsbild: Zuerst (im Alter von 12—20 Jahren") Fr 

mudungsgefnhl, Kopfschmerz „nd Schwindel, später unsichere! Gano 
. cimeizen in den Beinen, Langsamkeit der Sprache, Verminderung der 
Intelligenz und des Gedächtnisses, Zittern, dauernde Contracturen in den 
Ghedmaassen und Impotenz. 4 Kranke kamen zur Section. Es fand 
sich Verdickung der Schädelknochen und der Dura, Adhärenz der Pia 
fl r0phl f. d ® r H,rnwind ungen, Erweichungsherde in den Linsenkernen und 
J USe mdegewebswucherungen. Mikroskopisch zeigten sich besonders 
eranderungen aller Hirngefässe. In 2 Fällen grosse Besserung nach 
ant,luetischer Behandlung. H. glaubt, dass es sich um eine familiär-. 
Altection (Folgezustand congenitaler Syphilis) handelt, die sich von der 
raralyse durch das Fehlen von geistigen Störungen, Delirien, Incohärenz 
l , ei ^ edanken «nd Handlungen und Pupillensymptomen, ferner aber durch 
en r o g der antisyphilitischen Behandlung unterscheidet. 

Dasselbe Thema behandelt, ein Aufsatz von Homön (20) in der 
ms a, ä aresällsk. handl. Zu 3 schon früher von ihm mitgetheilten, 
un m en Symptomen der allgemeinen Paralyse erkrankte Geschwister 
e re encen Fällen, fügt H. noch 2 andere, die beiden letzten Geschwister 
er amilie betieffenden hinzu. Ein 16 Jahre altes Mädchen erkrankte 
s\ * j 6 ! an . Matti S keit > Kopfschmerz, Schmerzen in den Beinen, 

C bT*' 6 !! Aufhören der Menstruation; durch anti- 

syp ltisc e Kur wurde bedeutende Besserung erzielt, aber später 

B b ^ ^ rersck ^ mmerun f? ®i n 5 bis der Zustand wieder wie vor der 
n ung war. Nach 2 1 / 2 Jahren starb die Pat. an Tuberkulose. Bei 
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der Sekcioi, fM »an tatÄS 

verwachsenen, i. übr,gen schlaffen:Dun, Atroph,^ ettankte „ 

\ e Z Sb'L AUervonI? Jahren unter den gleichen Ersch„,«ng«e, 
wl noch starke Neigung zu» Errö.hen ka». BeMh» jn* 

energische und wiederholte antisyph itis^e ur em chwan den bis 

nahezu 3 Jahre m Behandlung. Alle trscheinung ^ 

auf die Neigung zun. ErrMhen 1» allen o Men .st na* ^ ^ 
der Krankheit hereditäre bjplii is gewesen, j, » spricht. Für 

antisyphilitischen Behandlung, besonders '»' / Kn ,„ kbe i t 
vollkommen identisch mit der allgemeinen raraljse lhal 
nicht; der Zusammenhang mit Syphilis scheint be, ih 

als bei der allgemeinen Paralyse. , . d Meinungen 

PostOWSky (42) verweist auf die Whied«nb«t ^ 

über das Vorhandensein der specifischen Psychos » ^ ^ die 

der specifischen progressiven Paralyse) und the J* h Diagn0 se be¬ 
müh seiner Meinung die Grundsätze der pathogenetischen 0 

stiitigen sollen. . vl - „ Vater Po- 

I. Mania gravis betrifft einen 42 ja ri g e “ ^ dem 2Q Lebensjahre 
tator war. 5 Geschwister fru S® s ° r en _ y on g Kindern 6 ;ge- 

Ahusus spirituosorum. Vor drei Jahren Lu . he au f einige 

storben. Seit 1890 sich wiederholender Verlust ^ 

Minuten. Ferner Reizbarkeit, Zerstreutheit, Loquactas, 

Uurulie. ^ ... Zittern il (>r 

Status praesons (Juli 1890). Pupdle.reactma^^^i^ 

Zunge, Bewusstsein getrübt, Sprache erschwe Remissionen im 

Der Verlauf der Krankheit zeigt deutlich 

Gebiete der nervösen und psychischen om ’’ . . ten Schmerzen 

Svmptome ihre maximalen und minimalen I o len ^ Muskeln der 

im ganzen Körper. Schmerzhaftigkeit bei Druck • f er *en k‘‘ mcn 
Extremitäten und des Rumpfes. Patient mein , rigche Unruhe, 

von Schlägen im Krankenhaus Wuthparoxysm C ^ Geba l ir cu 

manegenartige Bewegungen, Drehung um 1 ’ -p; Ke Bewusstsein - 

gegen die Umgehung, Loquacitas ohne Zusammenb t sein wieder- 

trübung) mit nachträglichem Ruhezustand, wo du B ^ und die 
kehrte. Im weiteren Verlauf dauerten ie traten während der 

Krankheit nahm einen constanteren Lauf an. a dftnn tonische 

Erregungsstadieii Grössenwahnideen auf. Man e • fßg un a des 

Zusammenziehung der Muskeln der Extremitäten, - Au „ e nbewegun?en. 
Bauches und Blepharospasmus, Incoordination * Gedächtnis**' 

Erschwerung des Denkvermögens, Abschwae mng eutwickeU 

Abends steigt das Thermometer bis 38,8 °- m " el er viienbogengelenhe"' 
sich eine gummöse Geschwulst im Gebiete es reci e ^ Symptom* 

,. . Unm^olmuin iiikI Exacerbationen der psV ■ u 
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LhT g “ mi ! Grössenwahn - dann läppisches Gebühren etc) 
Nach 13: monatlichem Aufenthalt im Krankenhause, zeigte der Patient eine 

Abschwachung der Intelligenz, sonst war seine Stimmung und Führung 

normal, so dass er seinen Beruf wieder aufnehmen konnte. Die Behandlung 
war eine specifische. ® 

P n \ FalL ~ De “entia primaria - betraf eine 19 jährige 

Prostituirte die vor einem Jahre Lues Überstunden hatte. Im letzten 
Jahre Kopfschmerzen, Schreckhaftigkeit, Gesichts- und Gehörshallucina- 
tionen, unmotivirtes Lachen, Wahnvorstellungen. 

Status praesens. Rechte Pupille erweitert, Diplopia, Neuritis 
optica utriusque oculi. Tremor manuum. Schwäche des rechten Beins 
Patellarreflex schwach. Ro mb erg’sches Phänomen. Orientirungsver- 
mogen abgeschwächt. Abschwächung des Auffassungsvermögens, leichte 
rmudbarkeit desselben. Paralytisches Lesen. Sehr starke Intelligenz- 
schwache; Wahnideen mit dem Charakter der Verfolgung und hypochon¬ 
drische Ideen. Gehörs- und Gesichtsillusionen, Verwechslung der Personen 
lasst Urin unter sich. Unter specifischer Behandlung besserte sich der 
Zustand; nach 18 Wochen war der Patellarreflex lebhaft, die linke 
rupille enger und unregelmässig gestaltet mit träger Accommodation, Ge- 
dachtniss ziemlich gut. Intelligenz und besonders das Orientierungs¬ 
vermögen gut. Die Kranke zeigt Einsicht in die überstandene psychische 
Krankheit. 

III. Fall. Dementia primaria cum paralvsi. 44 jährige Wittwe 
leidet seit 5 Jahren an ulcera erurum (lues?) im letzten Jahre entwickelte 
sieh plötzlich starke motorische Unruhe mit Bewusstseinstrübung, die 
Kranke wurde agressiv, schrie, sang etc. Im weiteren Verlauf Verlust 
(es Orientirungsvermögens, Gedächtnisschwäche und deutliche Trägheit 
und Abschwächung des gesammten psychischen Zustandes. Patientin be¬ 
findet sich zunächst in einem somnambulen Zustand, dann paroxysmal 
auftretende Erregungszustände, ganz verschiedenartige Wahnideen, Ge- 
sichtshallucinationen, grosse Aengstlichkeit. Diese Zustände treten Nachts 
ein. Am läge ist die Pat. ruhig. Dann tritt wieder Somnolenz ein, die 
^ ^ Wochen andauert. Dann entwickeln sich ausser den Symptomen 

der psychischen Schwäche Paraesthesien im Gesicht und in den Extremi¬ 
täten, Paraplegia sup. et inf. incompleta, Abschwächung der Hautreflexe, 
Analgesie im Gebiete des N. trigeminus, Dysarthrie, tonische Krämpfe in 
i er linken Gesichtshälfte, Schluckbeschwerden. Unter specif. Therapie 
esserten sich zum Tlieil die Symptome. Es zeigte sich aber ein steter 
echsel im nervösen und psychischen Status. Nach 1 Jahr konnte die 
at. als wiederhergestellt entlassen werden. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden 
^chlussfolgerungen. 1. Zu den klin. Formen, in welchen sich die syphil. 
^chosen manifestiren, gehört Mania gravis und Dementia primaria. 
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2. Zu den Symptomen der syphil. schweren Mama gehören: a) mehr¬ 
maliges Auftreten von transitorischer motorischer Aphasie im AnfaDgs- 
stadium der Krankheit, b) die Remissionen in den ersten zwei Monaten 
und der progressive Verlauf, c) das Fieber, d) Bewusstseinstrübung und 
zahlreiche Gesichts- und Gehörshallucinationen. 3. Auf die speerfische 
Ursache der Dementia primaria deuten: die Bewusstseinstrübung, die 
Somnolenz und der remittirende, stets wechselnde Krankheitsverlauf. 

4. Die syphil. primäre Demenz kann der dementen Form der progressiven 
Paralyse ähnlich erscheinen. Sie kann lange Zeit vor dem Erscheinen 
der schweren Gehirnsymptome, z. B. der Gedächtnissschwäche auftreten. 

5. Die Ilallucinationen, die bei dieser Psychose auftreten, stellen nur 
episodische Symptome dar; dasselbe gilt von der tiefen Bewusstseins¬ 
trübung mit Wahnideen und affectiver Erregung. 6. Die syphil. Psychosen 
stellen organ. Erkrankungsformen dar und beruhen wahrscheinlich auf 
meningitisch-encephalitischen Processen. 7. Die Exacerbationen fallen 
bei diesen Psychosen mit einem neuen Ausbruch der Syphilis zu¬ 
sammen und w eichen unter antiluetischer Behandlung. Auf Grund dieser 
Thatsaehen sollte man die syphilit. Psychosen als selbständige Krankheits¬ 
formen in die Klassification der Geisteskrankheiten einfügen. 

(Edward Flotau.) 

J. Christian (12). Die Syphilis kann eine Hirnläsion (Gumma, 
Meningitis, Encephalitis) herbeiführen, welche dann Intelligenzstörungen 
zur Folge hat. Verf. führt 7 solcher Beobachtungen an, denen folgendes 
gemeinsam ist: Hirnsyphilis, localisierte Läsionen (Aphasie, Hemiplegie 
resp. Augenstörungen etc.), endlich Demenz. Die syphilitische Läsion 
heilt; doch die Hemiplegie und Demenz bleiben bestehen. Die syphilitische 
Demenz ist selten (7 Fälle unter 2000 Geisteskranken). — Denjenigen, 
welche behaupten, dass die progressive Paralyse für das Gehirn dasselbe 
sei was die Tabes für das Rückenmark ist und dass somit erstere — 
ebenso wie letztere — auf Syphilis zurückzuführeü sei, antwortet 
Christian, dass 1) die Analogie zwischen Tabes und Paralyse nicht 
allzu gross ist (bei Tabes sieht man z. B. nie eine Meningitis) und da>> 
2) auch für Tabes der syphilitische Ursprung noch nicht erwiesen ist- 
Die Statistiken beweisen auch dichts Sicheres. Entgegen Rögis, welcher 
meint, dass, wenn man in der Anamnese eines Paralytikers Syphilis mc 
findet, man nicht auszuforschen verstanden hat, behauptet Christian, 
dass, wenn man sie so häufig findet, man sie hat finden wollen. ^ 
der Frage nach der Beziehung zwischen Paralyse und Syphilis ist 
„post hoc ergo propter hoc u mit Vorsicht anzuwenden; die Unwirksam * 
der specifischen Therapie, die Natur und Form der anatomischen 
«Änderungen, das beobachtete Auftreten eines Primäraffektes bei Para } t! ’ en1 ’ 
die lncongruenz zwischen Häufigkeit des Auftretens von Syphilis* einer&e 
und Paralyse andererseits in bestimmten Ländern — all 7 das spricht 
einen ätiologischen Zusammenhang zwischen diesen beiden Kiankbeit 
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Hingegen kann die Syphilis Erscheinungen hervorrufen die ,W ■ 

/aXT(FournfeT‘ ySe ^ Si ° d '“ d ak ”^««1.. Pseufo- 

{ ralyse (kourmer) zusammengefasst werden können Diese Affalf 

::rr und ^ d “ k 


Postapoplectische D 


emenz. 


mit u!d U { 0) r 6,lt 19 FäUe von 5post-apoplectischer Demenz 
m t und zieht aus ihnen folgende Schlösse: Die sogenannten post-apo- 

plect,sehen Demenzen und manchmal wirkliche Geistesstörungen entstehen 

nnr nach Erweichungsherden im Gehirn, man würde sie daher Cesser als 

gCkönnen h W 6 “ bezeich ™> Nach Hirnhämorrhal 

iZn sr hchwäche2ustinde «• «»* * - 

Hinsichtlidi der Physiologie des Linsenkernes findet Yerf. an den 
^nschlag.gen, den obigen 19 und an 4 weiteren Beobachtungen, dass 

tomenl T T T ^ 0 ™ 8 hinsichtIicl1 Motilität entweder symp- 

d e ri S . Ve p r °T eine Parese der oberen unteren Extremität, 
zur Fol^p 6 h h aCW 18 u “ i° ft des H yP°gl°ssus der entgegengesetzten Seite 

B e haben. Auf dieser Seite sind auch sehr häufig die Sehnen- 

emnßTTT^ T ^ Pu P illen - Lichtre flex träge und die Schmerz- 
^mpfindlichkeit herabgesetzt. Fast immer ist die Pupille hier enger, als 

* U u T &e / te , der LaS10n - Dysarthrische Störungen der Sprache ent¬ 
wickeln sich fast ausschliesslich nach Affectionen des linken Linsenkernes. 

Als Sitz des Erweichungsherdes bei 4 Patienten mit vollkommener 
akustischer Aphasie fand Verf. die Mitte des linken gyrus temporalis 
superior und medius. Eine exquisite motorische Aphasie war localisirt 

im o eren hintern Theil der pars opercularis der linken dritten Stirn- 
Windung. 

o 

Das Rindencentrum für Erhebung des oberen Augenlides liegt nach 
< es erf. s Erfahrungen nicht im gyrus angularis, sondern im mittleren 
Unc Un ^ eren Abschnitt der vorderen Centralwindung. (Valentin.) 

Diverse. 

Kaplan (24). Die Krankheit eines 34jährigen Hausmädchens zeigte 
sic in 2 Phasen: in der ersten Phase waren nur Erscheinungen funk- 
io ne er Art zu constatieren (Zittern in den Extremitäten, Kopfschmerz, 
c Windelgefühl, Gedächtnisschwäche); in der zweiten Phase traten 
(ann Erscheinungen von unzweifelhaft organischer Natur auf (Puls- 
er angsamung, Parese des rechten Armes und Beines, Stauungspapille, 
j C enorQ menheit). Die Section ergab einen Tumor in der Gegend 
es mken Gyrus uncinatus, der sich in den Schläfenlappen hinein 

erstreckte. 
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P. W. Macdonald und A. Davidson (29). Es handelt M « 
einen 39jhkrigen Mann, welcher die typischen Zeche, der Tabes da . 
„ad mit geistiger Störung in die Anstalt »ufgenommen wurde, weh 
aber keine progressive Paralyse war. In der Discussion nber dresra 
Fall wurde von verschiedenen Seiten hervorgehoben, dass ei 
andere Geisteskrankheiten als progressive Paralyse verkommen. 




IV. 


Criminelle Anthropologie. 

Referent: Oberarzt Dr. P. Näcke-Hubertusburg. 


1. ei' Ab und o, G. D., Glandole sebacce preanricol.ri in un degcnerato. Arch. di psich. 

in'ci dlt ° nal CI ' tlC ’ The Stigmilt!l ot ' de ,f»eration. Alieuist and Neurolog. 

4 n' r | 6 j ’ Geber Geschlechtsunterschiede am Schädel. Inaug.-Diss. Berlin. 

- R > V eegilti ° n - '^ rcb,vos d’anthropologie criminelle, p. 

" ul Xov ’ Een f:lmilien3tam,,0m - P *yd.. en ncurol. Bladen. No. 5 en 6. 

<>. Bosco, Die Tötungsdelikte in den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika. Zeitschr 
iur Oriminal-Anthrop. Dec. p. 445. 

men a tar , S ci?nce ThC p. S 7? ifiCaUCe ^ Palat:i ‘ Ck ' r ° rmitieS iü idiots - The JoilrBal of 

C°dolnppi, Epilettico oraicida. L’Anomalo. p. 8. 

n °j lln ’ ^ 1 mental et physique des individues condamues pour attentats ä la 
pudeur. Revue de psychiatrie. 

I>aliemagne, Degenereseence individuelle et degenereseence collective. La 
Kevue de Belgicjuc. 

IL Fcre ’. Le dedoublement du tourbillon des chevaux et de l’infundibulum sacro- 
]•> ^ cc - v S lerK ^ouvelle Iconographie de la Salpetricre. 

iselbe, Note sur 1 asymetrie faciale duns Phemiplcgie spasmodique infantile 

13 p nouvelle Monographie de la Salpetriere. 

14 F ereSt01 ' 5 Sur la responsabilit© dans los crimcs. These de Paris. 

riier, Du tatouage ehest les crimincls. Archives d’anthrop. criminelle etc. 

p. *±oO. 

Goodall, An exact inethod of recording deformities of the hard palate. .Tourn 
of mental science. p. 809. 

Giuffrida-Rngger^ u n osso z ig 0n)at ; C0 tripartito cd altre rare anomalie 
Kivista Sperimentale di Freniatria. 

d^Frenhit^ Ilt0rn0 ^ accava ^ amento delle arcate dentarie etc. Kivista Speriment. 

I8 ‘ ^* raelbe > Sulla dignitä morfologica dei segui detti degenerative. Atti della Societä. 
Komana d’anthropologia. Vol. 4. 

p!°607 be ' Asimmetrie ueI,a norma feciale (cavita orbitaria). Riv. sperim. di fren. 

20. Hrdlicka The medico-legal aspect of the case of Maria Barbella. The State* 
Hospitals Bulletin, p. 218. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 83 
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21. Jentzsch, Studio zu 5 cranii di criminali abissini. Archivio di psichiatria etc. 

oo Ruinen, Petite note zur lc pied priheuzile Archivio di psycbiatria etc p. >'|- 
03 . Karutz, Studien über die Form des Ohres. Zeitschrift f Ohrenhedk. Bd, » »• • 

£ Kirn, Lieber die Entwickelung der modernen Verbrecherlehre. Deutsche Re,ue. 

25. Lombroso, H cervello del brigante Tiburzi. Archivio di psichiatria. p. IFj- 

o,i Marse band, Kinder verbrecherischer Eltern. „Nowoztr vom 2«. lebr. 

setzt in der Zeitschr. für Criminal-Anthropolog.e. p. 5o2. 

27. Matignon, Le znioide en Chine. Archive, d'anthropolog.e cmmnclle e MM» 
2S. Moraglia, Neue Forschungen auf dem Gebiete der weu ic en ^ 
Prostitution u. Psychopathie. Zeitschr. f. Criminal-Anthrop. c4e P . .- ■ 

29. Näcke, Lombroso und die Criminal-Anthropologie von heute. Zcit.ch • 

Ot’tolTnghi, Nuovi studi su 265 criminali. Archivio di psichiatria etc. p. ' fi - 


30. utioiengm, nuuvi nittu. o» - - .j 

31. Derselbe, Gli epilettici studiati in 265 procezzi criminali. Ibidem, p. - 

32. Derselbe, Applicazioni pratiche degli studi su 265 processt cnmmalt. 

p. 363. 

33. Derselbe, 
p. 346. 

34. Derselbe, 

35. PaiIlias 


*24G. 


1 delinquenti nell’ esercito, studiati in 2G5 processi criminali. 


Ibidem. 


Ibidem. 


I pazzi studiati in 2(15 processi -criminali. Ibidem, p. 402 - 
Du pavillon de l'oreillc. Ibidem, p. L . . j n n u 

36. Pieraccini, A., Polidismorfismo orgauico antropologico non c 

paranoico ereditario. Archiv di Psiehiati. p. 567. f , Tan urwone 

37. van der Plaats, Berekeningen over de metingen “ de de W 

menschen, misdadigers en kraukzinmgen. Feestbundel uitgcgc 

laudzehe Vereenigung voor Psychiatrie te eere van haar Sa-jai.g bestaa 

togenbosch. p. 305. . . rvmiiivd-\ntlirop. 

38. Preyer, Die Handschrift der Verbrecher. Zeitschr. f. ^ 

39. Proal, Lc double suicide d'amour. Archives d anthropol. cnmine 

40. De Kvckere, Annie Dyer etc. Ibidem, p. 158 , . itiom . r . Alienist 

41. Sn eve, The significauce of degeneration to the genera p 

and Neurol. p. 547. . Kivista 

42. Spina, La sensibilita generale nei delinquenti e ne e pro. 

ciuale di psicologia, psichiatria etc. oilniochcn beim Menseln- 

43. Springer, Ueber die Stirnnaht und den Stirnfonta c 

Inaug.-Diss. Königsberg. i nta j Journal- * el,r * 

44. Tal bot, The degenerate jaws and teeth. Tntcruati 

und April. , - n i ftLry . State Hoq ,llal 

45. Winter, Lyle, Notes on criminal unthropology and bio-s 

bullet, p. 462. 

Bei einem 12 jährigen hochgradig Imbecillen fand d Ab ^ ^ einen 
seits von dem oberen Ansatz des Ilelix eine ® un & • e - Dekret 

14 mm langen Canal führte, aus dem sich au ^ rUC .. n s0 z■ 

entleerte. Solche Drüsen werden bei mehreren äuge ^ ge j neD1 Falk 

beim Elefanten angetroffen. Verf. glaubt, dass es sic ^y a ienlin^ 
um einen Atavismus handle. . 

Yerf. (2) findet, dass Lombroso und Nord au m un J wisst 1 * 1 ' 
über Degeneration viel zu weit gehen. Letzterer als 0l,in 
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broso. Manches der sogenannten Entartungszeichen ist nur scheinbar 
wie wenn z. B Einer durch Sorgen schnell die Haare verliert oder 
ciese grau werden. Die Schädelanomalien besagen wenig, wenn man an 
cei uai at eider Hirnhälften und ihr gegenseitiges eventuelles Ein- 
ie en ur einander festhält. Bevor man die Stigmata bewerthet, 
muss man stets die persönlichen Verhältnisse genau untersuchen. Zwei 

scheinbar gleiche Anomalieen können ganz verschiedenen Werth bean- 
Sprüchen. 

Bartels (3) konnte bei seinen minutiösen und genauen Unter 
gehangen keinen durchgreifenden Unterschied des männlichen vom weib¬ 
lichen Schädels konstatiren, und alle etwa anzuerkennenden Unterschiede 
zeigten sich nur als Charaktere des männlichen, resp. weiblichen Durch- 
schnrtte, die also überall Ausnahmen aufweisen. Da bis jetzt die Zahl 
genau bestimmter Schädel zu gering ist, bleibt es zweifelhaft, ob eine 
numerische Verschiedenheit des Durchschnitts einen Geschlechtscharakter 
bedeutet oder nur vortüuscht. Eine sichere Diagnose des Geschlechts 
ngend eines Schädels ist z. Z. nicht möglich. 

Ziemliche Uebereinstimmung herrscht dagegen über folgende Punkte: 
er männliche Schädel ist im Allgemeinen grösser als der weibliche, 
zeigt mächtigere Knochenentwickelung, absolut grösseren und relativ 
geringeren Scliädelinnenraum und -umfang, ein grösseres for. occip., ein 
flösse res Gesicht und nur absolut grössere Schädeldurchmesser bei wech¬ 
selnden mdices. Alle obigen Momente beruhen auf der bedeutenderen 
Grösse des Mannes, worauf sich aber nicht die folgenden Merkmale 
zuruckführen lassen, nämlich: das mächtigere Gebiss des Mannes, starke 
gabella und arcus supraciliares beim Manne mehr abgerundet, beim 
Weibe mehr zugespitzte Zalmbogen und das Ueberwiegen des Sagittal- 
tlieils des Schädelgewölbes über die Basis beim Weibe. Alle sonst an¬ 
geführten Merkmale sind bei den einzelnen Autoren zu sehr einander 
widersprechend. Jedenfalls fand sich nirgends eine Stütze für eine 
grössere Bestialität des Weibes, oder für ihre Stellung zwischen Mann 
und Kind, auch war eine Verschiedenheit der Gesclilechtsdifferenzen nach 
Rassen nicht zu erkennen. 

B6papd (4) untersucht, inwieweit das neue französische Gesetz vom 
^-7. Mai 1885, das an sich ausgezeichnet ist, das Verbrechen vermindert 
und die ökonomische Entwickelung von Guyana und Neu-Caledonien ge¬ 
hoben hat und kommt zu nicht sehr erfreulichen Resultaten. Er verwirft 
an sich die Deportation und zeigt durch Anfuhren von Autoren, dass 
diese weder in Australien noch in Sibirien kulturell oder moralisch etwas 
nützte. Seit jenem französischen Gesetze wurden 3997 Personen in 
rankreich deportirt, davon 55 pCt. und zwar die anscheinend Unver¬ 
besserlichen, nach Guyana, die übrigen nach Numea (Neu-Caledonien). 
m 31. Dezember 1887 gab es in Guyana 616 Deportirte, davon 48 

83* 
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Fr,„c« am 81. Dezember 1890: 1395 (i»A 158 Frauen) Ihre Tagee- 
ratjon Ist auf 47 Centimen täglich berechnet. Di«, St«*l.chk«t «t 
eine sehr grosse (14.3 pCt. im Jahre 1888, 9,pC • - «£ «£ 
Unfälle sind sehr selten, Selbstmord« rekfv auch. /. AB« 
ciplinirbar und rrohnt in einem festen Quart,er wo ■> cht» m«hea, 

eine Hälfte arbeitet an Regierungsarbeiten und das • 1 

schäftig. sich als Handwerker. 39-45 pCt. wurden bestrA 
50 pCt. entfliehen. Die Colonisirung ergab bisher schle _ 

1 Z sind nur 27 Personen angesiedelt. Besser steht es mit Ne«-Cale 
donien, wo Ende 1890 1318 Personen (davon 1/9' F»«en) sic 
27 pCt. arbeiten für den Staat (in Guyana nur p ' ••)> ()esser 

keit ist eine relativ geringere (1,99—2,03 pCt.); « os is 
(70 cent pro Tag), die Disciplin aber schärfer, als m Guyana; d« W 
weichnngen sind viel seltener. Die Colonisirung gab gier^ 
schlechte Resultate. In beiden Deportationsorten k sich ^ 

Staat auf mehrere Franken täglich zu stehen. e “ kreckeIld un d hat 
Verbrecher nach der Deportation, sie wirkt nicht 

die Zahl der Verbrechen nicht vermindert. n 

BOPSt (5). Der Stammvater der Familie, deren “istisch, 

durch drei Generationen mittheilt, war betriebsam, e ’ senilis, 

trotzig, wollüstig, ohne erbliche Anlage, er starb an „ 

Er, wie seine drei Söhne, die seinen Chara er g e ® r g^ einen 
gewöhnlich leidenschaftlich. Nur der älteste der die ‘ ^ zwar suC h 
Sohn, der den Familiencharakter ganz geerbt a e» te Unter- 

bei den beiden Söhnen des zweiten Sohnes, er ^ ge ], r dem 

nehmungen zu Grunde ging, der Fall, aber er eine ^ Chara kter- 

Trunke ergeben, der andere war zu impulsiv, um g ^ nur 

eigenscliaften zur Geltung kommen zu lassen. Der ang st- 

Töchter, von denen drei nicht nach ihrem \ ater ge ’ Tochter machte 
lieh, unschlüssig und wankelmüthig waren, nur ie V1 U am ilienzüge 

eine Ausnahme, wie auch ein Enkel, bei em ie = feklteD. -^ e 

zwar nicht so ausgeprägt waren, dafür aber die sc . ^ g tarom mutter. 

vier Kinder der Stammeltern starben an Apoplexie, wi aucll die 

in deren Verwandtschaft Trunksucht und Schwac isinn wa Urscheinlicb 
Sucht zum Trinken, die in der Familie der tammm ^ d ; e Söhne 

erblich war und als degenerirendes Moment w,r ' . j n der ^vreiten 

über, die Tochter der Stammeltern war schwachsinnig^^^^ 
und dritten Generation überwog die weibliche JNac WaUer jferger .I 

\ »i 

Boseo (6) hat in seiner Weise die Morde in ^^ rikaB isfb« 
logisch und psychologisch untersucht. Er ge a mansl au c^ ter 

Unterscheidung zunächst ein, wonach murder die sc wers ^ ^’ emer kt w f ‘ ter ' 
die weniger schweren Fälle von homicidium sin an doren bl* 11 ’ 

dass nur 4 Staaten wirkliche Gesetzbücher besitze , 


Gck igk 



Original frn-m 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



1317 


Criminelle Anthropologie. 

Häufigkeit dl' t "i Amen ? a hiUt CS Schwer ’ sichere Daten über die 

aub keit des Mordes zu erlangen, da gute Statistiken fast ganz fehlen 

Es stnd dort aber ganz besondere Verhältnisse, die die Mordthaten ve" 
mehren müssen, wie des Näheren ausgeführt wird. »/ 4 der Angeklagten 

z r ech ord r (m r der) ’&***#*tfz 

* i ; H ht araen kamscli sind die Angreifer von Eisenbahnzügen und 

dflntl 'S 11 .' UD Räuberwesen blüllt «och hier und da auf. Wegen 
den p'r ^ \( j UDg ® n ’ tlei grossen Beamten-Verderbniss, der ungenügen¬ 
den Pol,ze,-Macht, ,1er vielen schlechten eingewanderten Elemente, be¬ 
sonders aber wegen der ganz eigenartigen socialen Verhältnisse scheinen 
Se,t 10 J ahren die Attentate auf das Leben zugenommen zu haben. 

Chanmng (7) beklagt sich zunächst mit Recht darüber, dass man 
< en egnff von Entartungszeichen immer mehr erweitert. Nur auf das 
(-ranze hierbei kommt es, nicht auf Einzelnes, an, wenn man wirklich 
Degeneration vor sich sehen will. Auf eine spezielle Art des Gaumens 
als Entartungszeichen bei Idioten wies wohl zuerst vor langer Zeit 
own hm, spater thaten es besonders die Untersuchungen von Clouston, 
endlich von Talbot und Peterson, Jeder mit speziellen Einteilungen. 

osse Besichtigung ist durchaus ungenügend und zu persönlich; besser 
scion ist die Messung des Gaumens nach Talbot, doch auch hier giebt 
es Schwierigkeiten und Ungenauigkeiten. Am besten ist Gips-Abdruck. 
Verl, nahm solchen an 1000 Idioten und 500 Schulkindern vor und 
schloss sich in seiner Einteilung ziemlich eng an die von Tal bot an, 
der besonders die Form des oberen Zahnbogens, weniger das Gewölbe 
selbst, berücksichtigt. Seine Hauptschlüsse lauten: 

U a /r, der Gaumen von Idioten sind normal; 

2. Gaumen normaler Leute können missgeformt sein; 

3. Beim Idioten handelt es sich nur um Quantitäts-, nicht Qualitäts- 
Unterschiede; 

4. Gaumen von Durchschnitts-Kindern und Idioten unter 8 Jahren 
sind wahrscheinlich meist nicht deutlich von einander unterschieden; 

5. Es giebt keinen für Idiotie charakteristischen Gaumen und 

(>. Es ist erst noch nachzuweisen, dass der Y-gestaltete Gaumen 
°dei e * ne andere Varietät ein wirkliches Entartungszeichen ist. 

Codeluppi (8). Ein Epileptiker, hereditär stark belastet, mit zahl- 
reichen Degenerationszeichen und imbecill, der schon öfter Gewaltthätig- 
"eiten mit nackheriger Amnesie verübt, ermordete eine Frau und ver¬ 
stümmelte sie in der grässlichsten Weise. Man fand ihn neben der 
eiche, ein Stück der Lunge verzehrend. (Valentin.) 

Colin (9) teilt eine Reihe kurzer Geschichten von Sittlichkeits- 
Verbrechern mit, welche er, da er die Invertirten, Päderasten u. s. f. nicht 
mitzählt, die fast Alle physisch und psychisch abnorm sind, in die 
rüppelhaften und Greise, und andererseits in die Schwachsinnigen — 
loten lässt er beiseite — einteilt. Die erste und grösste Gruppe zeigt 
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lolo 

neben ihrem Kechtume am häuften Aoomfu J« 

zweite hat deren auch häufig genug. Ter ■ g > li>ber „ Kindern 

furchtsam Äd, ihren Leidens smh bewuee ^ geflogen, 

:tZ?:Z tie^ietrsiud hingegen nicht nur 

nr % jütä «*- - ^ 

"-ts Ä !ä ä 

nichts Abnormes, nur «in Notiges, e.n MohmI« *- D ,i,„r 

Faktor, als Selektionsmittel, indem sie le ' würde gernde 

ist sie natürlich, nicht abnorm und f/Zh e'r für die Oesellschatl 

gefährlich sein. Im allgemeinen bezeichnet .»**« ^ „ e W,e 

nichts Beunruhigendes. Die ersten < egenenei funktionelle 

Verf. desequilibrants nennt, zeigen nur gering dösequilibres, 

und soziale (_ Ad.pti.ns-) Abweichungen; «£*£■ ta * 
noch mehr die ddgenerants und am meis rwenerirter tkut, muss 

Geschlecht ausstirbt. Nicht alles aber, was ^ ^llem: desequilibrirt. 
gerade krankhaft sein. „Degeneriert e eu , * Verminderung 

eine abnorme Tendenz, ungenügende Entwickelungskraft,^ ^ 

der spezifischen Vitalität.“ Ein Gerne kann ein ” E[lUrtlin( , nicht 
es ab« nicht sein (contra Lombroso). Man <•*«»""“ * Zeit »I 
mit Atavismus verwechseln, da die Natur e ensint' ^ verläuft st«* 
ihre früheren Stufen zurückkehrt. Parallel i ei ^ g Hälfte ,1er 

die RegeDeration, als ein natürlicher rozcss. Entartung- du 

Arbeit untersucht Verf. in fesselnder W eise die collective h 

ganzer Völker und Stämme. . jj e Rinne l ^ el 

Wr* HD macht zunächst darauf aufmerksam das.. fc! 

Wirbelsäule wahrscheinlich nicht immer zuerst 0) . • h erst später 

öfter an beiden Enden eine Stelle offen bleibt, » c fin 

schliesst, sich verschiebt oder gar sich spalte . - erscheinen. 

Haarwirbel statt mitten auf dem Kopfe, seitlich T P J chter öffnungen 

anderseits ein leichter Haarwirbel und 1 0 e * - Fifrentümlick ' ft ,l '» 
der Haut in der untersten Gegend des Kreuzbeins. Knochen 

dass oft unter dem abnormen Haarwirbel am °P bei Degene- 

sich finden. Verf. fand, dass alle bezeichnet«» Anom 

rierten besonders luiufig sind. . ■ . Kintlerl&hmung 

F6r6 (12) untersuchte 15 Kranke mit s P a ^ 1 un d Gesichts- 

und fand hier meist in verschiedenem Grade Scha Hinter- 

Asymmetrieen vor. Hierzu muss er 1 . den Abs an j er Aul*“' 

hauptsliöcker zu beiden Stirnliöckein, 2. die äng nach dem W ink**l. 
höhle und ». die Unterkieferlänge beiderseits vom Mn ■ lnt(>r , s , iin t 
So allein können kleine Differenzen erkannt XJnt^rkieter- 

und wichtiar ist der Umstand, dass öfter auf dei ' el 111 


Gck igle 



Original ftom 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1319 


Criminelle Anthropologie. 


hälfte sich ein processus lemurinieus vorfand, der sich dadurch als patho¬ 
logisches Gebilde erwies und nicht als Rückschlag. Desgleichen zeigte sich 
auch auf der gelähmten Seite öfter ein Abstehen des Ohres, ein Län^er- 
werden desselben durch aufgerollten Helix und bisweilen statt eines 
arwin sehen Knötchens am Knorpelrande mehrere Spitzen als Ent- 
Wickelungshemmung und nicht als Atavismus. Aehnliches dürfte auch 
von Degenerirten überhaupt gelten und Verf. beweist so von neuem 
wie vorsichtig man mit dem Begriffe: Atavismus, sein soll. 

Fepester (13) leugnet (nach einem Referate der Revue neurologique) 
die feste Definition von „Verbrechen“, und ein sicheres Criterium zur 
Bemessung der Zurechnungsfähigkeit in foro. Verbrechen ist ein 
sociologisches Factum, aus dem Verbrecher und dem Milieu zusammen¬ 
gesetzt. Man wird nicht als Verbrecher „geboren“, sondern als „crimi- 
nalisable“, d. h. nur zum Verbrechen geneigt. Die Straffälligkeit ist 
dem Richter zu überlassen, aber derselbe soll anthropologisch gebildet sein. 
Man sieht, fügt hier Ref. bei, dass Verf. auf dem Standpunkte aller 
vernünftigen Criminalanthropologen stellt und alle Uebertreibungen etc. 
a la Lombroso berechtigterweise verabscheut. 


Fepriep (14) untersuchte 859 Gefangene des Centralgefängnisses in 
Nimes auf Tätowirungen. Zuerst w’ird die Operation selbst beschrieben. 
40,3 pCt. zeigten sich tätowiert, mehr wrnren es Städter als solche vom 
Lande; vom 30. Jahre ab nimmt die Zahl ab, w^eil wahrscheinlich die 
Neigung dazu abnimmt. Der Civilstand*hatte keinen Einfluss. Analphabeten 
W’aren nur 14,7 pCt. Die verschiedensten Stände waren vertreten, am 
häufigsten waren darunter Tagelöhner, Landleute, Hirten, Maurer, am 
häufigsten ferner Diebe, dann Gewaltthäter. Meist sind es Recidivisten; das 
zeigt den dem Tätowiren günstigen Boden des Gefängnisses. Auch das 
Militär neigt zum Tätowiren. Die meisten Diebe sind Faullenzer und 
80 bildet bei ihnen das Tätowiren einen angenehmen Zeitvertreib; bei 
den Gewalttätern kommt hierbei besonders Nachahmung und Alkoholismus 
111 s Spit Die Bildung hat keinerlei Einfluss. „Das Milieu, hier liegt 
der Schuldige.“ Nur von der Verbreitung besserer Bildung ist das Auf¬ 
geben jener albernen Sitte zu erhoffen. Am häufigsten trug der rechte 
Vorderarm Bilder C /3 der Fälle), dann der linke. Das Bild wird meist 
A om Operateur gewählt. Auf alle Fälle können die Bilder nur sehr w r enig 
füi die Criminalpsychologie dienen. Die ersten Bilder sind gewöhnlich an 
den wenigst empfindlichen und am leichtesten zugänglichen Stellen; es 
ist meist eine ganz harmlose, wenig schmerzhafte Operation. Die Meisten 
(57 pCt.) bedauerten später ihre Dummheit. Durchschnittlich zeigte Jeder 
b lätowirungen und mehr. Meist waren es fantastische Bilder. Die 
einzelnen Orte, wo sie sich fanden, werden detaillirt. Verf., der 
schliesslich sehr die Entfernung der Tätowirungen (dötatouage) empfiehlt, 
kommt, wie man sieht, in seiner wuchtigen Arbeit zu meist ganz anderen 
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Resultaten als Lombroso und verwirft namentlich den atavistischen 
Ursprung dieser Unsitte. • 

Mit Recht sagt Goodall (15), dass nur die Methode des Gips-Ab¬ 
gusses uns genau über die Verhältnisse des harten Gaumens belehren 
kann und er giebt hierzu eine besondere Anleitung, die keiner speeiellen 
Instrumente bedarf, und nicht mehr als ca. V. Stunde Zeit zur Aus¬ 
führung beansprucht. 

Giuffrida-Ruggeri (lü) beschreibt einige sehr seltene Abweichungen 
des Jochbeins. Zunächst fand sich an dem Schädel eines 58jährigen 
Blöden ausser vielen Anomalien ein'dreiteiliges rechtes und ein an¬ 
teiliges linkes Jochbein vor. Die näheren Modalitäten werden beschrieben 
und" als wahrscheinlich Atavismus angenommen, sicher aber eine ; n- 
wickelungshemmung. Das os zygomaticum zeigt urspiün 0 ic , 

2 Knochenkerne. Weiter fand Verf. an dem Schädel einer Jbjahnge«. 
Pellagrösen rudimentär entwickelte, dreieckig aussehende oc ' 
dass der Oberkiefer direkt den proc. zygom. des os temp. e,u " ’ 
Endlich fand Verf. an einem Verbrecherschädel den Ai.ssei.ram d > 
linken Jochbeins sehr lang, so dass der arcus zygom. se u &c imd 
gleich dick überall erschien. Ganz unten fand sich ausserdem ein j 
noch nicht beschriebenes foramen infra-zygomaticum. 

Progenie findet sich bei allen Säugern, erst beim Mensc en s< 
der Oberkiefer über den Unterkiefer. Während nun das engcgi 
gesetzte Verhalten, d. h. eben die Progenie schon bei Isorm ‘ l 
kommt, ist dies bei Irren noch häufiger. So fand Camuse . 
bei 20,92 pCt. lebender Irren, Guffrida-Ruggeri 0?) so n ar ^ 
pCt. von Irrenschädeln. Verf. untersucht weiter die Grunde dies- ^ 
samen Bildung und findet sie nicht bloss bei chamaeprosopen, nu ^ 
vom angulus symphyseos des Unterkiefers abhängig, erD 
verschiedenen, zusammengesetzten Ursachen, wobei i ie « g_ ,| n nn ,l 
und Unterkiefers, Richtung, Stellung und Grösse der Zahne, - - ^ ^ 

s. f. von Wichtigkeit sind. Progenie bei Frauen ist se en ^ ejn 
Männern, weil Prognathie hier häufiger ist. Sie ist wa 

Entartungszeichen. Ueberblick 

Guflfrida-Ru ggeri (IS) giebt einen kurzen und klar ^ ^ 

über die meisten sogen. Entartungszeichen, mlt f °', . g u j c bt 
kenntniss, guter Kritik und vieler Erfahrung. Er o e ^ Jener 

blindlings Lombroso und nimmt nicht so viele Atausm ? f i P ii n irt er. 
an, freilich, wie Ref. glaubt, noch zu viele. Die Degenera ^ ]r xce sse? 
„als denjenigen krankhaften Zustand, der durch inio ge ^^oninien 

der Evolution (? Ref.) erzeugte Desequilibration sich m ten^ 

als Verminderung der Evolutions-Energie bekundet. nicht 

dabei ist also der anomale Zustand des Nervensystems, ^ ^ 

unbedingt krankhaft sein muss. Hauptfolgen sind. a ^ einzeln'» 
Infantilismus, vorzeitiges Greisenthum. Dann ” vvtr eu 
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feicr T^'T “” d die 1Wn "”S«” J«r Autoren darüber 

*• -~ k -*%* 

besonders aber - durch zahlreiche IllustrationeT^ers^tzt 

Z zl ieS H r dt f7 S ’ die Lto *“- ^geverküit “e der F,Ut 
„ e , h . h U ° d auf die Fln ger- und Handabdrücke. Verf. untersuchte 

und findet im WdT“ ^ V ° D Geisteskranken auf Entartungszeichen 
deren mehr nl s h ? rsprucl | e mit Anderen bei den Frauen im Allgemeinen 
einrechnet fe , T*™’ wenn auch die leichteren mit- 

anch die Sch yTf ^ der Psychischen Degeneration 

psvchl - , '' 16 “ nd Zahl der kfcgmatn zunehmen und dass endlich die 

S defsti, , b " ZU Ginem Grade der Menge und 

do rI l VoS.r Krf"° S “ f,rt " erllm kr, ” ne " ( “ ber b -™<- *» 

Nur das Messen kann nach Guffrida-Ruggeri (19) sicher Ge 

«> ™ trie r;-- weisen ’ “ icbt d “ bi » s58 vi 

höhle sei ft UDd 1 4// ' weibl,che Irrenschädel und fand die linke Augen- 
b b sehr oft um 1-4 mm links höher als Ächte, .ährend der Quer¬ 
er ' n Jp se |' fast ^ets gleich blieb. Dies war bei 36 pCt. M. und 82 pC't. W. 

• . ,. a ’ a ^ r auch bei lebenden Geisteskranken und Verbrechern. Es 
T-n ’ GS , W ° h eme Fnt "ickelungshemmung und kein Entartungszeichen. 

| f lSl J C Ungen an Normalen f ebleu leider noch. Verf. bemerkt endlich 
Verb r r "r lich deutliober p urallelismus zwischen normalen und 
besteht CheiSChade n beZW ’ der Menge der asymmetrischen Schädelstücke 

Hrdlicka (20) beschreibt sehr genau eine cause celebre, unter ßei- 
ugung vieler Photographieen, Diagramme und besonders anthropologischer 
y eS ,!. U ) rigen ' ® ie 24jährige Maria Barbella, eine Italienerin, hatte ihrem 
er ui rer, der sie nicht heiratheil wollte, plötzlich an öffentlichem Orte 
y' . einem Rasiermesser den Hals durchschnitten und wurde deshalb zum 
e verui 'theilt. 16 Monate später wurde aber der Process wieder auf- 
) . mnier b 50 Zeugen, incl. 8 Sachverständige vernommen und die B. 
leigespiochen. \erf. theilt nun sein ausführliches Gutachten mit und 
man -ann sich demselben nur anschliessen. Die B. war schwer erblich 
e as et, sie selbst hatte eklamptische Krämpfe gehabt, war schlecht ge- 
nan gewesen, schlecht geistig beanlagt, kindisch, reizbar, zeigte man- 
rj ierei nervöse Störungen, viele sogen. Entartungszeichen am Körper, 

^ e ‘" ^^maasse des Kopfes, und hatte wiederholt epileptische Anfälle 
genabt, den letzten kurz vor der That. Exaltation wie Hysterie waren 
sicher auszuschliessen. Die That selbst bot vieles Merkwürdige dar; sie 
k C01am P u blico, plötzlich; die Thäterin war gerade menstruirt: 

gesch^** dei T^ a ^ butte sie eine echte Aura, worauf die That sofort 
■ f und die Verbrecherin umsank, nachher verwirrt war und kurz 
araul die That völlig vergass. Verf. hält die That für im epileptischen 
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Äln. goscbelien. Es * «bl e^M.1 £ 

«isolier Fall so gründlich anthropologisch nach jeder lücnt g 

sucht ward. J** , , , 0 w«inischer Verbrecher. Alle 

Jentzsch (21) untersuchte obchadel ab ^ S ‘ nl ^ der se lla 

neigten zur Hypsosteoocepbalie, tat »Ue zeigte.. 

turcica und meist Vortagen der Crista frontalis. • ^ 

als Hassenmerkmale bezeichnen mich e. Nrl “‘ d “, mb ' dÄ ein 
ziemlich complicirte und sehr breite sutt. »agituhs ^ obe „ 

Kadiment des 3. Condylus, Fehlen dar mittl len S hmi ^ 

and unten. Nr. 2 voUer Abnormitäten: Nahte " ..,, 

niedrige, flache Stirn, "cum eienz ^ ’ tor cica sehr as;»- 

das forum occipit. rhomboid, dei Rucken Unterkiefer wiegt \ s 

metrisch, Hi.tab»^'«. 

des ganzen bchadels. Ni. 3. A-. , un) j 2 W'ormsche. 

einiger Schneideziihue. Nr. 4: einei “ ta j. s abweichendes Sep- 

Vordere Sohädelgruben sehr ungleich, sehr »ack Jer Har¬ 
tum. asymmetrische apertura pjnform • ^ zurüc kweichendes 

hauptshöcker und der Graben, ungleiche ’ g häde i sind bei- 

Kin„ etc. Genaue Schädel- und Gesic.htsmaasse aller o Schad 

gegeben. , , Iiir . n : n gt. Lazare auf 

Julllen (22) untersuchte 50 syphilitisc le p ap i er auf 

den Greiffuss und zeichnete die Contouren er ' t und dann 

Zunächst zeigten sich die Füsse nur se en g ° uun zwischen gr |W5t ' r 
waren es nur die schönsten. Der Zwischen! ^ ^ jn der Hälfte 

Zehe und der folgenden war nur in einem daraber , mit 12 ^ 

5 mm und darüber, in einem Achtel 10 m der Zwischen- 

Maximum. Eigentümlich war der Umstand, - ^ sieb t also, 

raum im Mittel 3,6 mm, links dagegen o mrn g der linUe . Da' 

dass der rechte Fuss vorwiegend normaler ge ^ unrege buässigen 

übrigen 4 Zehen waren häufig m Hammei or dass der duroh- 

Zwischenräumen. Als Schlussergebniss an ’ ers t e n Zehen h el 

schnittliche Zwischenraum von 4,3 mm zwischen den £ (? m 

seinen Huren eine sehr ausgesprochene D ® ge ”^ Idioten und E|"- 

weiche zweifellos (? Ref.) diese Frauen den ^ erbl u d linke n Fasse (*» 
leptikern nähert und 2) dass zwischen dem rec i di , Loin- 

Ungunsten des letzteren) eine eigentümlich ein andere 

broso in einer Note als indirect den Mancm.smus des 1 - 
Degenerationszeichen, beweisend hinstellt. das obr unter 

Karutz (23) beleuchtet in ausgezeichne ei erat i 0 nszeiche>i 

verschiedenen Gesichtspunkten, besonders aber aU b ^ 1)t . r 

und wendet sich hier scharf gegen Lombroso u kejnen anderen 

Entwickelungsgeschichte nach zeigt er, dass die 1 ) , 0 j ir zU dienen- 

Zweck haben kann, denn als Schutzvorrichtung ui Muskeln de> 

c.,..,, ... „ 1 ,,,. tSpfor V«.-senkt wird, bildeten sich 
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wl!^'^“obi > ^r ,, 1) “ , ?*u“ ck , <w Ho1 “ Md *»<•«««••«» 

noch sehr viel 2 „ 2^Zl J *" Ohrmuschel lässt 

gross- „ D< 1 kleinohrige Rassen unfe - I “j l *"“ woU aW lm Allgemeinen 
nie als Rassenmerkmal dienen n M ? T’ tlas 01* r ka nn trotzdem 

die Mongolen b teTi d !nd N ^ ^ sifh « für 

Ohrläppchen kommt Zn b^s^T An^" -f*’ *” riicfc * <>W 
den niedrigsten Völkern ist nll Anth, '°l >0lden vor und selbst bei 
meisten Ohranomalien lassen “ ' h b“t tT 0 ''“’' ^ “* 
denn als Atavismen erklären vor allem ' t U \ ^" twickeIun g ss t«rungen, 
Was am Ohre wirklich tV 1 ? Henkelohr me ein Rückschlag, 

z. Z. noch *ar nicht s e ^ 1,eratl °nszeichen ist oder nicht, lässt sich 

tistiken fehlt*' Verf , e Ib?T f “ T Ver f leichenden ‘ umfassenden Sta- 
Knötchen hält h ^ ^ 

Atavismus, ebenso das fcn a ^ 3 “ ngshemmun ^ ™ h t aber für einen 
die übrinen Ol . , fel »lende oder angewachsene Ohrläppchen. Alle 

lasteten und t 

MitwWunl der r' t" T Kebenserscheinungcn, aus denen unter 
Klrn%Cl i *' 1 ! "* < l<! F “ ,le der Ohrformen sieh erklärt“. 

■? t rs,e ° . .* 

Forschem t j ., teht durchaus mit den meisten anderen 

•gebotenen Verr ant,l ° mbr “ sis cheu Standpunkte. Er verwirft also den 
Blöden, den Verbmcl. U " d . Se,M Wentifizirung mit dem moralisch 
des Verb l 6r * l )en ’ den atavistischen und epileptoiden Ursprung 

:t;: Beit, t ü, i Kirn ;, * k p.ä 

sichten \r . . lter ’ ,iat vo,len Anspruch auf Würdigung seiner An- 
’ t - ’ . ® ch lhm lst die Neigung zum Verbrechen weder bei einer be- 

medium bet “ 58 ! T t"“ 1 “" an b' ebo1 “. "»«'i allein durch das Lebens- 
Reihe r St \ dasse be v,elmehr auf das Zusammenwirken einer «mnzen 
Reihe von Emzelfaktoren zurückzuführen. ° 

Abnormes K °**7* I)erucllt *gten Räubers Tiburzi war relativ wenig 

naloider“ ’ n** r . em geborener Verbrecher war, sondern ein „Crimi- 
rechte U • , iU ' n War ziera ’ I>h S ross > besonders der Wurm. Die 

im Stirn| emiS - h w e ’ i dlG Lombposo ( 25 ) allein untersuchen konnte, bot 
Es fel.H ^ ° • ln< . llI1 gen und viele anomale Anastomosen der Furchen. 
Verbreche er w,chtl g e Befund Roncoroni’s bei den meisten geborenen 
"rössernn ^ ^ Atr °l’ hie der Gronulorschicht der Hirnrinde, die Ver- 
wcissen /i ! r P * vramida lz e "en und die Häufigkeit von Ganglien in der 
erwiesen T S r n \ ’ & ^ ataVistlsc,ie Zeichen. Das und seine Geschichte 
Belastu eU T l}UrZ1 als emen ürimin aloiden. Kaum irgendwie erbliche 

ein Ye hf* i ’ VOn Ju ^ end auf hefti g ? beging aber erst im 37. Jahre 
{ ]j e ec len, ward später Räuber und beging eine Menge Unthaten, 

Ja er U1 ° ^ ^ eS ^ au ^ es halber, sondern mehr aus Rache geschahen. 

b te sogai, indem er sicli dafür von Reichen dafür bezahlen liess, 
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für Ruh« vor Räubern in dem ganzen Bezirke, weil Jedermann Um 
' 2 als die Obri"keit. Er «rar sehr intelligent, gewandt. 0«.J. 

diese relative Genialst erklärt die Abwesenheit des V«brech« , t>|»= 
r , Rdn wie auch bei Criteau, Holmes etc., wenn sie auch enu B 
Lnele Degenerationszeichen aufwiesen. Endlich schildert L. das M.h», 
in dem Tiburzi lebte, welches Vieles bei ihm l erklär • einer 

MaPSChand (26) hat die Kinder (90 Mädchen und 1 ) 

l’etersburger^nstalt für Kinder von Arres^nten^an —^ 

waren darin auch Töchter nicht verbrecherischer Eltern. 

Russinnen. Unter den Kindern von Verbrechern zeigten 404> - 

von Rhachitis, 41 pCt. von Scrofulose, 17 pCt sch.« te , IC pLt 
Ohrentluss und 5 pCt. stark. Ko,,.schmerzen. S.e h te. dop, 

Rhachitis als die Kinder nicht verbrecherische Eh tera, ■ ^ & 

war häufiger, Scrofulose dagegen * " j er geistigen EnWickrl««g 

Asvmmetrie 14 und 20 | l( '. Aue l ez.ug , , Orausiim- 

zeigte sich kein erheblicher Unterschied. Ferner t “ de ‘ kr 
keit, Rachsucht, Bosheit in 34 pCt. der ersten rll ^P h ^ b „ ch „,). 
Verbrechern), ca. 14 pCt der .weite« (Kinder von Nicht 
Egoismus 9 und 12 pCt, Lügenhaftigkeit 24 und .9 P<X ■; ' 

Ö pCt. mit niedrigerem religiösen Gefühl. ie ^ a i * Riesen sieh 

ersten und 12 P Ct. der zweiten Gruppe nachwe.A.r s M 

40 und 50. Es herrschte Brachycephahe vor Lm.^ ^ ^ ^ 
Unterschied zwischen beiden Gruppen fei1 , d -> ” ß b „ Wl ngC" <W 

Gruppe sittlich tiefer, als die zweite. Dergleiche die Ansicht 

nach Ref. sehr wichtig und weiter erwünscht; ers^ ^ ^ 
derer, die da behaupten, dass die Km er \er . btverbrec i, e rUeher. 
mehr Stigmen nach jeder Richtung haben, a s 1 Welt der 

Matignon (27) erläutert zunächst, warum nirgend ,^ „ 
Selbstmord so häufig ist, als gerade in China. bekannt , und die 

jedem Alter kommt er vor. Todesfurcht ist nicht p*. 

Philosophie und Religion leisten dem Selbstmorde e i J 
koramt der krasse Egoismus des Chinesen sein JJ an ,> J ^ pbvs Ucbe 
liehen Mitleid (? lief.), weiter Fehlen an Math, Re«», - ^ gelb#t . 

und moralische Apathie, nicht am wenigsten aber, er a | s beim 

mord feierlich begraben wird. Die Sensi 11 a Selbst® 0 ^* 

Europäer, daher die vielen Selbstverstümmelungen. * Häufigkeit „f 

Statistik giebt es nicht; ein Missionar berec ne e p raU als der 

b 2 -V“. Selbst Kinder entleihen sich, häufiger f e wcrden auf* 

Mann, deren sociale Rolle so traurig ist. ie rw , seinen Tod kan“ 
gezählt. Rache, Aerger spielen eine grosse Ko e , ^ we isten belieb' 

man seinem Feinde grosse üngelegenheiten bereiten. * (begon( lers 
ist das Erhängen, Gurgeldurchschneiden und > ergi ^ Frau »f 

Opium). Eifersucht und Zorn sind die Hauptmo ive jj e |{ 0 lle, u n( * ^ 
die Schwieerermutter spielt hier besonders eine nn iei 
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be^mnt schon sehr früh Grund zum Selbstmord giebt auch gekränktes 
iilir 0 efuhl, besonders bei Beamten, durchgefallenen Candidaten etc. Geld¬ 
verluste, Elend geben auch einen Grund ab, sehr selten ist Tod einer 
\\ ittwe aus ehelicher Treue, ebenso jetzt der Selbstmord aus elterlicher 
nebe. Irrsinn erzeugt oft Selbstmord, selten Fanatismus. Das Ertränken 
geschieht besonders seitens der Frauen. Blutige Methoden sind im All¬ 
gemeinen gefürchtet und missachtet, weshalb der Chinese auch jeden 
chirurgischen Eingriff verabscheut. 

Mopagrlia (28) untersuchte 80 Verbrecherinnen und 50 Huren, eine 
zu allgemeinen Schlüssen durchaus ungenügende Zahl. Es wurden ver¬ 
schiedene Maasse angegeben; von den Verbrechern waren 8 linkshändig 
-4 waren seit frühester Jugend an Onanistinnen, alle tranken Schnaps’ 
42 verbrecherische Personen waren mit ihnen verwandt, Schamröthe 
zeigten nur wenige, Von den Huren waren sämmtliche Onanistinnen, ihr 
Laster hatte sich früh entwickelt, die Onanie ging im Allgemeinen der 
Defloration voraus, welche- durchschnittlich im 15. Jahre eintrat. Links¬ 
händig waren 5. Schamgefühl existirte bei keiner, es fehlte nicht an 
erblicher Belastung und verbrecherischen Verwandten, zwei waren 
unehelich geboren, 8 starben und 19 Tätowirungen fanden sich an den 
^ l'e* n. Veif. erklärt die Ehebrecherin, im Allgemeinen wenigstens 
für eine Hure, zumal, wenn sie rückfällig ist (? Ref.) und nach 5 Bei¬ 
spielen gelangt er zu der Behauptung, dass Ehebrecherinnen und Huren 
für den Anthropologen synonyme Begriffe sind (! Ref.) Er giebt auf 
den Mund sehr viel, den er bei den Verbrecherinnen auch nicht in einem 
Diittel gut gebildet fand. ln* trennt Tribadie von Saphismus und 
'vill sie auch physisch und moralisch getrennt wissen. Für diese 
speciellen Perversionen wurden Beispiele gegeben. Die ganze Arbeit ist 
sehr subjektiv und ganz in Lombrosischem Sinne gehalten. 

Näcke (29) skizzirt kurz den Standpunkt Lombroso’s bezüglich 
dei verschiedenen Fragen der Criminal-Anthropologie, weist seine 
bekannten Fehler von neuem auf, ebenso sein starres Festhalten an 
seinen alten Ideen, so namentlich bezüglich des geborenen Verbrechers, 
det sich nach ihm mit dem moralischen Irren deckt, bezüglich des Ver¬ 
brechertypus, der jetzt ziemlich verschwommen ist, bezüglich des z. T. 
atavistischen Ursprungs und der epileptischen Natur des Verbrechers etc. 
Näcke sagt, dass die ganze heutige Criminalanthropologie unter kolossaler 
ubjektivität zu leiden habe, weil Methoden, Maasse und Gewichte 
fehlen oder ungenügend sind, was er weiter auszuführen sucht. Was die 
anderen Forscher allein bis jetzt gefunden haben lässt sich folgender- 
maassen formuliren: 1. sämmtliche sogen. Entartungszeichen steigen an 
^ahl und Bedeutung von den Normalen zu den Geisteskranken und Ver- 
bieckein an, ohne je irgend einen besonderen Typus zu bilden, 2. neben 
dem individuellen ist der sociale Faktor wichtig; 3. unter den Ver- 
ieckein giebt es viel Abnorme; 4. die meisten Stigmata sind patholo- 
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gisch und haben mit dem Verbrechen direkt nichts zu thun. Yerf. geht 
endlich noch auf eine Reihe von Vorfragen ein, die von der Criminal- 
anthropologie, soll sie wirklich wissenschaftlich betrieben werden, noch zu 

lösen sind. . , 

Ottolenghi (30) ist bekanntlich ein ausgeprägter Lombrosianer und 

dies zeigt er auch in obiger Studie über 265 Geschichten von Verbrechen.. 
Davon waren 25 Frauen, 40 Irre, 24 Epileptikter und 17G m ‘ tr 
(56 davon mit Epilepsie). Von den Letzteren (176) waren 33./ pW- 
geborene Verbrecher, 58,4 pCt. „Criminaloide“, 6,9 pCt. Gelegen leit 
und 1,2 pCt. Leidenschaftsverbrecher. Die Criminaloiden bilden die 
grosse Masse in den Gefängnissen, werden leicht durch äussere trsacen 
zu Verbrechen bewogen. Den wichtigeren Kopfanomaheen nac i unter¬ 
scheidet Verf. den vollständigen degenerirten Typus, mit me r *> 
5 Anomalien (37 pCt.), den unvollständigen mit mehr als 3 un _ 
normalen mit weniger ab 3. Wichtiger aber ab 
sind die „pliysiopatl,mclien“ Stigmata. In 00,9 pCt. « 
gefülil berabgesunken, häufig bestand völlige Analgesie. Die » • 

beweist die geringere Scbmerzempfindung. Die allgemeine ) enf 
der Haut war auch häufiger als sonst herabgesetzt, aber wemgei • , 

als die geringere Schmerzempfindlichkeit; beide Qualitäten 
immer parallel. In 35 pCt. war das Tastgefühl herabgesetzt, » 
seltener als die beiden anderen Gefühlsarten und ziem ici j ut i; 0 h, 
davon. Der Gefühlsmancinismus (aller 3 Gefühlsarten) war 
Alle Grade von Intelligenzen kamen vor; 33,5 pCt. hatten n so^ 
moralischen Sinn. Fast alle geborenen Yerbrecher un un ,| 

Criminaloiden zeigten schwere Störungen des Gesc i ec l , r , rt . ( .| ie ri> 
mehr als sonst waren die Selbstmorde, besondeis bei jun 0 en un j 

und in der ersten Zeit der Haft. Die Verachtung des -chm - Jjf 
des Lebens erklärt Fälle von Heroismus. Endlie ' ver e |)Ur 

27 Verbrecher besprochen, die das durch Lomiroso ‘ en j un gcn 
bestätigen sollen. Dass hier wie bei Lombroso allei ian 
zu machen sind, bemerkt Ref. ausdrücklich. Epilepsie 

Ottolengrhi (31) fand unter 265 Criminalacten 8( a e an<re | |( - rtt ,„. 
(30 pCt.), von denen die meisten der psychischen J*° r ^ Trif b 

Letztere theilt er eiu 1. in Epilepsia procursiva, wo e .,ileptica"- 

zum Reisen sich zeigt; 2. sehr häufig die „Iracundia moi ^ ae | )0 rem‘ n 
mit Verbrechen. Diese Form zeigt am besten die a • ^ schwer*' 

VerbrechcrtImins; 3. sehr heftige Anfälle psychisc er P' e ^ jntellcctucllc 
Y r erbrechcn geschehen (raptus und Dämmerzustan )> Qjmructer •I er 
Epilepsie, wo geniale Handlungen geschehen, mit em £j en j e s von 
Epilepsie. Dies die Basis der epileptischen Natui un bea' u?s,f ' 

Lombroso; 5. Schwindel, Abwesenheit und 6. automatisc ßeispi'’! e 

nicht heftige Handlungen. Ueber die meisten Arten bring ^ 54 [4* • 

vor. Unter den Epileptikern hatten den vollen Degeneratio 
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den unvollständigen 3«,4 pCt., also mehr als bei Verbrechern „„<1 

“ Ep ‘ le l > * ,kera - Alle Gefühlsnrten waren stumpfe, an, meisten 

das Schmerzgefühl, am geringsten der Tastsinn. 32 nCt. fühlten sich 
moralisch wie geborene Verbrecher, die Anderen waren Criminaloide. 
ie blutigen Verbrechen herrschten vor. Manche Anfälle psychischer 
1 pi epsie geschehen durch Alkohol ev. Gemüthserregung; andre Male 
direct oder indirect durch Trauma (es giebt auch eine Pseudo-Epilepsia 
traumatica). Alles zeigt die degenerative Natur der Epilepsie an und 
ine erwandtschaft mit dem Verbrechen, besonders mit dem geborenen 
Verbrecherthum und dem Genie. - Ref. bemerkt, dass in vielen Fallen 
( cs erf. s die Diagnose: psychische Epilepsie sich nicht halten lässt, 
(ass erf. wie Lombroso in der Annahme solcher viel zu weit geht, 
am meisten aber, wenn er sogar das Genie mit einbeziehen will. 

Ottolenghi (32) giebt in obigem Artikel verschiedene Winke zur 
Erkennung der Verbrecher. Er hält die Tätowirung für eins der besten 
-ennungsmittel, auch schon um die criminelle Neigung zu erkennen 
.cf.). Er fügt aber selbst hinzu, dass die modernen Verbrecher, wenn 
sie gescheidt sind, sich vor Tätowirungen hüten oder sie verschwinden 
lassen. Nützlich ist ferner der Befund der verschiedenen Kniffe und 
Praktiken; auch kann die Sphygmo- und Plethysmographie eine Emotion 
mnd geben, die zu sehr mit den Worten coiitrastirt. Weiter ist von 
Nutzen „jener unvermeidliche Eindruck seitens gewisser hässlicher Typen, 
die wie Alle mehr oder minder entwickelt, vom Verbrechertypus haben“. 
(Es ist gut, dass 0. hier von „Eindruck“ spricht, womit genugsam das 
Unsichere des sog. Verbrechertypus bezeichnet ist. Ref.). Er versteigt 
*ich dann zu dem Satze, dass „das anthropologische Criterium am besten 
die Möglichkeit der Angeklagten zu Verbrechen kundgiebt und dem 
luchter die rationellsten Daten zum Vorgehen gewährt.“ Nicht die That 
S °H ^scheiden, sondern die Schwere des anthropol. Befundes bezüglich 
du Gefährlichkeit der Angeklagten. Verschiedene Beispiele dienen zur 
Illustration. Wie wenig die Strafe thatsächlich nützt, geht daraus her¬ 
vor, dass die Mehrzahl der 265 Verbrecher Recidivisten waren und viele 
zum zehnten Male bereits. Das Gefängniss bessert nicht nur nicht die 
deutlich moralisch Irren, sondern macht sie immer gefährlicher. Auch 
die Besserungsanstalten in Italien geben schlechte Resultate. 

Ottolenghi (33) meint, dass im Heere zahlreiche geborene Ver¬ 
brecher und offne oder latente Epileptiker sich vorfinden. Gerade die 
militärische Disziplin ist geeignet, unmoralische Handlungen bei ihnen zu 
begünstigen und die Contagion, die von diesen Elementen auf andere 
ausgeübt wird, ist gefährlich. Insbesondere bei den schweren Delikten 
im Heere spielt die Epilepsie eine unheilvolle Rolle und bei den vielen 
pileptoiden und Epileptikern kann die geringste Ursache schwere Ver¬ 
gehen erzeugen. Verschiedene Beispiele werden angeführt. Verf. verlangt 
deshalb, dass das Heer nicht Solche aufnähme, die schon epileptisch 
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waren aber ebensowenig auch diejenigen, „welche epileptoide Charaktere 
haben’ die die wissenschaftliche Sicherheit einer epileptischen Natui >e- 
tZn “ Besser freilich wäre es, eine „moralische Aushebung* vor- 
zunehmen, d. h. Niemanden einzustellen, der schon Beweise eine. me. r 
oder minder angeborenen Verbrechertums an den Tag legt. 

• Ref ' if lumat er’ 

möcH e er 8 aile Za sog. epileptoide^ Charaktere als 
viel zu weit und zu verschwommen ist und allerle 

in diese Rubrik bringen lassen. , * rt die Geistes- 

ottolenghi (34) bespricht m ganz unzulänglicher A ^ „ 

kranken unter den 265 Verbrechern. Es an en Q e j stessc l,ini.:k 

denen 25 Paranoiker waren; die übrigen -waren me r p| e 

ein Alkoholist, ein Pe.lagröser und 4 typisch mor» .sch 
»eiste» dieser Irren begingen Verbrechen gegen J « J(> 

Beispiele »itgetheilt werde». Dass die P"““ 1 " E.“ z.U*. 

schwersten Verbrechen geführt werden, zeig , Letzteren bie» 

den Verrückten und den geborene» Verbrechern . Die be de[ f„. 
nämlich, wie auch die Epileptiker, oft genug ein „Subde^ ^ ^ 
folgung dar. Dann aber meint Ref., an oder g* 

Verrückte, die man ganz überflüssiger Weise „moralisch 

„geborene Verbrecher“ nennt. zur an£?e blichen 

Pailhas (35) giebt einen höchst zweifelha B 0 mehr deB 
Physiognomik des Ohres. Das fleischige Ohr «b^ mebr ,,,» 
sanguinischen, das angeheftete o er atrop isc , m(lll mebr in 

„nervösen“ Temperamente zu entsprechen, w Cere bralcongestion 

den Irrenanstalten antrifft (? Ref.), ersteres me r scliein t an- 

und Paralytikern (das bestreitet Ref. s ric e.). zahlreicher 

geborene Neigung zu Verbrechen anzuzeigen (. des Ohres 

Ausnahmen. Besonders scheint dem Verf. d sollen mebr ;U i- 

phvsiognomisch wichtig, die Aktiven un J Ohren haben. ^ 

liegende, die Indolenten, Faulen mehr abstehen^ ^„1^ 

glaubt dies aus seinen Beobachtungen im Irrenhanse i flB 

gefunden zu haben. Ferner schien ihm ein vorspmg^ ^ ^ 
aktives, erregbares, dagegen ein star es « kleines Ohr Charakter- 
„lymphatisches“ Naturell anzuzeigen. ' n 10 s Qhr dag e r eD °* 1 

schwäche, Zagheit anzeigen, grosses, besonders a * daSS der U"? 
Math, Stolz, Willen etc. Dafür scheint ihm zu sp . ’ n dagegen 

ohrige Gorilla wild, hartköpfig, der klemohng . ha füichen ^ ertb 
friedlich, faul. Wie solche Träumereien einen Wli5 

beanspruchen wollen, ist dem Ret. gänzlich unveis wftbn leidender 
Pieraccini (36). Ein hereditär belasteter, auA er g e 
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Mi S sbM„„°g der Ztlr!n 

Hohe Bildung der Brüste und des BeeW »o l '“"“ 8 l ™'- ^ 
Fehlen der Achselhaare, theilweises Fehlen’ A “ me “ e Bartlosigkeit, 
Anomalien an, Skelett, an m ^ Zl V 
und Feminilismus im Verein mit snlek ' ■ ’• ' eic ^ en V0D Ißlantilismus 

.^geordnete psoriasisähnliche Flecken a”uf"er’Ha“ ,,i “ ra p F 2S,T i8Ch 

geführten Kopfm“^ 50 'Annen 50 xli^”, H ° lla ”‘ l °“ s ‘ 

Kranken, ,3 Kopfmaasse waren immer gen^me^-oHen d “ “ d 
dem Stahl-Bandmaasse. Die 150 Kranken he'ögen sich auf'“„T“" 
noiker, 50 Epileptische und 50 Imbecille n 1 -n- i Faia_ 

rechnung wuHeJ die Fehler fest'“tell' u „d All. ' 

Tabellen niedergeleg,. Weniger Gewicht ward auf LtLZefBet'“ 

iu'der's T Tf K<,| ' feS ® eg<,ben ' 65 '™ ,d vielmel "- gefunden das! 
bre te “TZ T ^ zweimal der kleinen Sttn- 

e und der lmea bigoniaca die Grösse des Schädels des Vorder 

Morde“ “| d 't aus g c<lrückt “*■ Darnach sieht man,'dass die’ 

Mörder d,e grössten Köpfe haben, was allein durch ihre g os “ i»e 

s;m r^d'*■ vti <lie <ier r*- "-“«ä 

die * 1 '• A ' 0rlaufi g ps normales Maass ward 670 mm für 

DirekGveT ^ V ' ei ’ ^7™ aDgenommen - Ver£ giebt endlich einige 
irektiven zu einer vernünftigen Statistik. Vor Allem kommt es auf dl 

Maasse vteler normalen Menschen an, und swar »m £££££ 

50 Personen der einzelnen Stände, und jede für sich berechnet Hat 

™ so „her 1000 gemessen, so ha, mau eine sehr Vertrauens™le Nor 

W w- f Wäh "‘ icl,en -H dem man Abnorme vergleidten' 

(]en Beob IC bf' g 1S V 6rner dieFeststel,un g des persönlichen Fehlers durch 

»lad, können sie Werth IZ,.*”“* Z *“”" ik “ *•*•<<* 

Die kleinste'^ ITt“ n“ ■ **“1 T ‘ MI “ Koch «*«• Bemerkungen, 
zu den Mörd ° ,derko P fbreite nahm regelmässig ab von den Normalen, 
so ziemf dern ’; Epileptischen, Paranoikern und Imbecillen. Endlich ist sie 

mit der ^ § l 7 U “ d Soldaten - heimlich verhielt es sich 

grössten l“ Vorderkopfbreite. Die liuea bigoniaca dagegen oft am 
werden i * i . w *’ de . r “ und Kranken. Je kleiner also die Vorderköpfe 

auf patholo ^ ‘r Tf'® Ihiea bi " oniaca g rösser > um mehr soll man 
P olo^ische Veränderungen schlossen können (? lief.). 

Granbfd^ er Slcb m Ie tzter Zeit bekanntlich sehr auf die 

Thatsacfi 016 g ® W0 ‘ fen Und durcb höchst ingeniöse Experimente neue 

Bestreb; . gefundeU ’ die wertvo11 si °d. Er hält in obiger Arbeit das 

für ausc-l+T 6 C i harakteristlscIie Verbrecherhandschrift finden zu wollen, 

Mängel 1! l° 8 ’ ,l-' aht <lagegen unbedingt die Frage, bestimmte sittliche 

Jahresb § 61 Handscbnft diagnosticiren zu können, .so z. B. mit Siclier- 

Jahresberlcht f. Neurologie u. Puyehiatrie 1897. 84 
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.. .. Unsicherer ist nach ihm die Beurteilung 

heit das Lügen, Smnliclikei • Rtan Für die Schuldfrage 

.lo,• Handschriften von Dieben Heldern Betru _ ,b«r, 

verricht sieb Verfasser v,.l von d *> U die 

dass man nicht blos c le »c " wardi ” beze ichneten Zeugen prüfe 

des von irgend einer Seite as g Verbrechern in den tiefäng- 

Man S0Üe " icUt ^ie unwhuldig Verurteilter gründlich untersuchen, 

nissen, sondern auch die unscliuiai» ausspricht und viel vor- 

Trotzdem nun Verf. sieh mit großer - gQ gclieiut er dem Ref- doch 
sichtiger als der oberflächliche om r s , . weitere Studien 

noch zu »ei, gegangen tu sein jndm ^erf.n, so tnrf * 

sicher noch manche mteressan e * exakten Wissenschaft auf* 

Graphologie doch nie zu dem Geringere Wahrscheinlich¬ 

steigen und höchstens nur eine grossere odei genug 

keit einer allgemeinen Diagnose zuwege bring • des Doppel- 

Proal (39) verfolgt in ferner Weise die ^ Liebe „den 

Selbstmordes aus Liebe. Zusammen » kehrt in allen Schriftstücke» 
weniger grausam als getrennt zu leie , m it Heiterkeit und 

wieder. Gewöhnlich werden di. VorWeiti^ dazu ^ ^ 
Kaltblütigkeit gemacht, der Plan m dem Xode wird ein Essen 

Der Entschluss wird zur fixen Idee. Alljährlich entleiben 

bereitet, und sehr häufig der Coitus noch ausgeubt J ^ leben ^ 
sich Rekruten, die eintreten sollen, we . ^ xbev der Grund ist 

und bestimmten bisweilen auch die t sehen können, 

auch gegeben, wenn sieb die Liebenden nicht «ft e g l ve , 

so besonders, wenn der eine Tbeil verhext ^ ^ 

heirateten Männer ist nicht gar sc^ seit ^ M ^ ^ Maml un d dann 
Doppel-Selbstmorde vom stärkeren lbe.1 , ^ mehr die Ener^ 

tötet* er gewöhnlich zuerst die Frau «nd ^ oft handelt es sich 

sich zu töten oder tbut es nui un _ beso nders leicht, vor su 

also um Suggestion, die natürlich bei er ™ s darin hartnäckig 

geht. Ist der Entschluss einmal fest 8° ist dmJ 

als der Mann und die übergrosse er ie Arbeit durch ' ie ' 

unempfindlich. Verf. iHnstr.rt seine inteiessante ^ 

bes,,riebt de» i»—- ££* 

liehen Engelmacherin Annie Dyei von ^ a ,lo|itirte. acbl'-rrK 

Säuglinge nahm, sie dann am eine sc on e d',ee ffen » UÄ#l ‘ ut '’' 
erwürgte und ins Wasser »arf, altere K.nde, duge ; 

»ar aus guter Familie, zeigte sich abergrausam, 1, |l8tip , 
aber gegen Unglückliche, so«ic auch gegen .M« - • b „i U- 

trfassm” maclrf anf diesen -heinharen 'K, ** " 

b reellem oft »iederkehrt, »ie auch Kel.^ios . «»I,.*»» 

merksam. Die Dyer simulirte i,n Gefängnisse bis » k „ if « 

gestand aber il.ro Th.it und »ard Strang»!»«. 
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an diesen interessanten Fall eine . . . , 

an, namentlich die Psychologie der ^„lel°? ,SC - hen Beraerkuri gen 
Metst werden ihnen für biliös C e! i & “T ier,nnen betreffend, 
geben, doch auch eheliche wenn° T Ar- une b e bche Kinder über¬ 
sei bst aufziehen wollen. Dass die aufl " T Eg ° ismus sie “icht 

nährten Kinder m n sse „hnft w* rbenTT, \ ^ «*' 

-W« <<« Megäre noel, zu lan21 „nd ' t ! i * P b * »-oh 
trauten Kinder auszusetzen oder zu töten I) " u * d * dle anTel - 
sich überall. ' * Eiese a %emeinen Züge finden 

nieh,st:!s ( t. fa Ter"tt“Br, 'TT'' ^ «»- — 

einen Verbrecher durch angeborenen Faktor U C ^ U “ gebun o- Es giebt, 

d “ S Mili - (improper envLnten,)” ÄZX ^f BW ,“ d J"* h 
Huren. Der o- e |>m-P»» v„ u , bezieht sich auch auf die 

beit. Nur che Tn« f ** dUrdl Heredi ^ «der Krank- 
P-edispositionzutr^ T ^angs.eichen zeigt eine 
C? lief.) psychischen s i; T ebeD8 ° auch di * nur eines 

Po oft zumJist von FlV i ^ aUSSeren Stigmata hängen nach 
c^on.WWtT.^i! -, l 0d r V ° n anderH Chr ° D - h - ode ^ Intoxi- 
^ 1 «. ^ & - 

Ä? r* *; T T lesstrafe ™ dirtt - a ~:;:t e d c L Presse 

dfe vl JvT T < mtM mUt,erm Altm> “" d Arbeitern), dineben 

rx: T erte a,s die . L ° mbrosisl m r 

statt 9 rechts 0 * ^ ^ erbrechern fast normale Sensibilität (2,44 

eine stumnfere fl’ vT- Zeigefingers ) ; bIuti g« Verbrecher zeigten 

weniger emfindliol 'f 't ** **' ^ Verbrech erinnen, die aber alle 
keit der Huren Wi'* Wai ' en ‘ Feiner ist die Empfindlich- 

VerbrecheHnne h'* , Schmerzem P findlichk mt "ar bei Verbrechern und 
HeschStern • f bei dea Bei beiden 

blutigen Ve b ^ ^ Art V ° D ” sensonellem Mancinismus“. Bei 

als Kp ^ T e - hern 1St !lUch die Empfindlichkeit für Schmerz geringer 
die Verblüh 11 bngen ' ^ E,eCtricität zei 'gten sich die Huren am meisten’ 
des T * breCbermnen am wenigsten empfindlich. Aehnlich war dies bezügl. 
Mancini >era “ rSlnns der Fal1 ’ bei den Verbrecherinnen war hier ausserdem 

nichtV mUS da ' Leide1 ' . S ' nd aber ’ meiut Ref -’ unsere Methoden noch 
noch genau g enu g 5 um sichere Schlüsse zu ziehen, ausserdem giebt es 

Unter 80 i™ 1 ® Fehler 3 uelle n, die Verf. nicht beachtet hat, dass seine 
hat - 1° 1UDge . D nur e inou relativen Werth beanspruchen können. Er 
aus "“IT , meiSt die Schwersten Verbrecher untersucht, die also durch- 
nulrTl- daS . Gl ’° S der Verbrecherwelt darstellen und fand trotzdem 
an geringe Unterschiede den Normalen gegenüber. 

PPmg-ep (43) berichtet erst Geschichtliches. Darnach ward die 

84* 
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IT 1,1 M7im erwähnt der dafür starkes Gehirn- 

Stirnnaht zuerst vonHunauld (174 ) N ! Blumenbach 

«nd mangelhaftes Knochenwachetum ^ine Tierälinliclikeit 

ist sie eine Entwickelungshemmung nach Hy \ ^ ^ 

Welcker(1862) untersucht jedoch als der! . S bilden: die bracky- 

und er Hess die Kreuzköpfe eine typische grösseren Ent- 

cephalia frontalis. Sie sei erblich, / ab ^imon (1873) 

Wickelung des Gehirns, beson eis es sag t die Stirnnaht sei 

erwähnt verschiedene bedingende Momente ^nnd^s 8 ^ ^ 

bei Geisteskranken abnorm hau g. ftls0 d ; e Intelligenz 

dass sie hei Europäern häufiger als sonst sei, 1 Erwachsener 

eine Rolle spiele. Springer untersuchte ■■»»**“ 
und fand die sut. front, dnrchschn.ttlich■ J°■ W P < iebta , 8 D„r.l- 
und 8,83 pCt. W.). Das Resu tat ™ « »nd 'e^Stat s SchsW . 

schnitt 8,6 pCt. (10,0 pCt. M. und 10,1 pCt W), ct . sei „, 

zahl nach aber im Einzelnen 9,5 pCt. M. und16 pCtJh» ' t W „ 

Schädel fand Verf. die Stirn- und fMi egelm.^:^ 

64 Schädeln stressen alle 4 Knochen nur u 6n j et sich nur l,H 

Ein besonderer Knochen im Bererche der »Ornfontan ^ 

1,4 pCt. und fas, nur bei Manne™. Grass« ^ 
variirt sehr; er entsteht mindestens durch ernen besonderen 

bisweilen ist er doppelt. f d Zähne an> 

Talbot (44) findet nach den Ohren d e ^eter ^ ^ 

degeneriertesten. Die Entwichelungsgesc ic 1 e zum b i cus ,,i(len 

vorgeführt, wie insbesondere der primitive om ^ Differentiation 

und molaren wird, was wahrscheinlich me Degeneration tritt 

durch Concretion konischer Zähne vor S1C1 ^ \ den Mo i are n, also«" 

gern die konische Gestalt wieder anf, auch- b Z ähnen. ".r 

Rückschlag, wie auch das Fehlen oder ^ in , 

lernen dann die zeitliche Entwickelung der eine Ernährung 

besondere des Schmelzes und können bestimme , Mensel, 

Störung in- oder extrauterin auftrat und " an • hme der Zahl der 

hat die Tendenz der Kiefer-Verkurzung un und besonders oben- 

Zähne. In 46% fehlt der Weisheitszahn bere Häufig fi' lden 

Darnach fehlen am häufigsten die Schneideza in J^^zahiie haben 

sich gleichzeitig andere Mundanomalien. ‘ können auch total'’> " r 

mit Syphilis nichts zu thun. Degenerierte Zahne konnten ^ ^ ,, 
teilweise miteinander verwachsen. Merkwürdig » HaU pt,typ«‘ u der 
Zähne seit Jahrtausenden stabil geblie en is ; n verscbie<b' |1( " 

Alveolarbogen wird der V- und der sattelförmige wiederum 

Combinationen, ein- oder doppelseitig geschilder , ^ Rüc ks<'l,b'!-"‘ 

sehiedene abnorme Zahnstellungen bedingen. A i v eolarböireH; 

Degenerationszeichen sind endlich auch Hypertrophie * ler , h- 

„nd abnorme Kleinheit des Ober- und Unterkiefers. ^ 
Yerbrochern häufig ist. 
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Winter (45) untersuchte 73 irländische und irisch-amerikanische 
Sträflinge. Die an amnestischen Erhebungen waren mager und oft zweifel¬ 
haft, doch schien die erbliche Belastung grösser zu sein, als unter 
normalen Iren. Das Milieu war meist ein trauriges gewesen. Verf. hat 
nun nach Broca die einzelnen Kopfmaasse genommen, daneben auch an 
20 normalen Irländern, und nur gefunden, dass bei Jenen extreme Maasse * 
häufiger waren. Bis auf 2 hatten alle Kopfasymmetrie (meist leichte), 
sehr viele auch Gesichtsasymmetrie; die erstere zeigte sich am häufigsten 
in dem Vordertheile. Ohrabweichungen waren sehr häufig, (aber nur 

3 mal Darwinsche Knötchen!) Irisflecken 7 mal, schiefe Stirn nur 

4 mal, dünner Bart 51 mal. Nur 10 mal waren die Zähne normal ent¬ 
wickelt, sonst meist unregelmässig eingepflanzt und oft fehlend; hohes, 
enges Gaumendach zeigten 17 Fälle. Narben fanden sich nur bei 
Epileptikern noch häufiger. 72 pCt. der Männer waren tätowirt. Bei 
31 Gefangenen war der Patellarreflex gesteigert und hier der Urin sehr 
reichlich und hell; meist bestand Verstopfung; 31 mal unregelmässiger 
Herzschlag und 33 mal schlechte Ernährung. 33 pCt. der Gefangenen 
w r aren krank, darunter 9 an Epilepsie, aber nur 3 mal an Phthise. Die 
Schmerzempfindung w r ar bei 33 gesteigert, die Tastempfindung bei 39 
desgleichen. Die meisten waren klagend, ruhig; meist war der Verstand 
sehr ungleich entwickelt, meist bestand geringe moralische Bildung. 

37 Personen zeigten zeitw r eis heftige Erregungen (Zuchthausknall? Ref.), 
nur 2 Sinnestäuschungen. Verf. stellt zuletzt allgemeine Betrachtungen 
an, die nichts Neues enthalten. Auf 18 Tafeln w r erden die Conturen von 
Köpfen gegeben. Interessant sind an der Arbeit 2 Punkte: 1. dass viele 
Anomalien quantitativ und qualitativ anders auftraten, als z. B. bei uns, 
w r odurch der Einfluss der Rasse ersichtlich ist, und 2., dass viele der 
übrigen Befunde den Lombroso’schen Sätzen direkt widersprechen. 
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Irren gesetzgebung. W elelie 

R. Binswangrep (ö) macht uns mit den Giundsatzen t - ü [, r en 

zu einer gemeinscliaftlichen Irrengesetzgebung ur Ges i 0 htspunkt<' 

.sollen. Wenn die in diesen Grundsätzen autges e Beziehung 

-zur Durchführung kommen, so thut die Schweiz sie e ^y enn w | r auch 
einen grossen Schritt vorwärts und überholt uns wei _ a k ganz 

nicht auf alle Punkte eingehen können, so mochten ' dic „berste 

besonders anzuerkennen hervorheben, dass as u " . r jstisch gebild et,>!1 

Behörde, aus zwei erfahrenen Irrenärzten und einem - 1 “ regeln 

Mitgliede bestehen soll. Auch dass gesetzgebensc ^ r( l e n ^ llon ’ 

auf „das Nothwendigste und Unvermeidliche“ beschran 
ist ein grosser Fortschritt. 
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nteressant ist che Definition der Geisteskrankheit, Referent ist im 
v\ eifei, ob es nicht bei Handhabung des § 2 Absatz b. Schwierigkeiten 
ge en wird. Es ist in diesem Paragraph Rücksicht auf die sogen, moralische 
Idiotie genommen. Was soll mit einem Menschen werden, der ohn 
torfere Storung der Intelligenz- an .tiefen moralischen Defecten Mdet“' 

gefet ZnlenZunt ^ ^ « gesetzlich 

heit ^r he Y OD diese “ Punkte ist die Definitiofi der Geisteskrank- 

' indem ein bestimmter Grad von Geistesstörung verlangt wird, sicher 
ein Fortschritt. Die Gesetzgebung befasst sich nur mit den Kranken 
«eiche in folge ihres Zustandes nicht im Stande sind, sich selbst zu 
leiten oder die Rechte der anderen zu wahren, das heisst zu ihrem Wolile 
<les Schutzes oder der Pflege bedürfen, oder den anderen einen erheb- 
neuen Schaden und Gefahr bereiten. 

Ein Fortschritt besteht weiter darin, dass auch alle Anstalten, welche 
nui vorübergehend Geisteskranke beherbergen, der centralen Aufsichts¬ 
behörde unterstellt sind. Ob die Anstalten für „moralisch Defecte“ ge¬ 
rade so heissen müssen, und ob sie sich nicht in der Praxis mit dein 
(ec en werden, was wir in Deutschland Anstalten für „irre Verbrecher“ 
nennen lässt Referent dahingestellt. Die Anzeigepflicht ist sehr weit 
ausgedehnt. Ob bei den wöchentlichen Rapporten nicht mehr Papier 
verschrieben wird, als die Sache werth ist, wird die practische Erprobung 
e iren; auf jeden Fall wird die Centralbehörde, da sie auch alle Be- 
schwerdebriefe der Geisteskranken in Empfang nehmen soll, über ein 
grosses Bureau verfügen müssen. 

^ ie dem auch sei, das \ orgeken der Schweizer Irrenarzte zeigt 
«ns, dass, wenn man nur ausharrt, etwa« erreicht werden kann. Hoffen 
"ir, dass wir auch so weit kommen. 

Die Mittheilungen Ladame’s (35) beschränken sich im wesentlichen 
auf eine Mittheilung des historischen Hergangs, der zur Aufstellung der 
' orerwähnten Grundsätze führte. 

Auch Mapandon de Montyel’s (37) Ausführungen über den Knt- 
M . lU f eiues französischen Irrengesetzes eignet sich der vielen Details wegen 
mcht zu einem kurzen Referat. 

Die Mittheilungen Schultze’s (48) zum neuen B ärgerlichen Gesetz¬ 
te i sind ausserordentlich klar und präcise und auch deshalb besonders 
nichtig, weil ein Jurist in einer medicinischen Zeitschrift sich darüber 
vernehmen lässt. 

Würde an dem von ihm zuerst aufgestellten Grundsätze namentlich 
t-uch von Seiten der Richter festgehalten werden, so würde manche 
lllerenz in foro vermieden werden. Der ärztliche Sachverständige hat nur 
! le ^ u % a be, sich über die seiner Wissenschaft unterliegenden Thatsachen 
in solcher Weise zu äussern, dass es hierdurch dem Richter ermöglicht 
'nd, die zur Entscheidung des Falles erforderlichen Schlüsse zu ziehen, 
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"Dahingegen kann ihm nicht zugemuthet werden, sondern es ist vielmehr 
Sache des Richters, im Gebiete des Strafrechts über das Yorhandensem 
von Zurechnungsfähigkeit, Unzurechnungsfähigkeit, mildernden Wanden 
oder im Gebiete des Civilrechts darüber abzuurtheileu, ob e.n Geistes- 
kranker oder Geistesschwacher seine Angelegenheit nicht besorgen kann 
ob ein an geistigen Gebrechen Leidender nicht mehr emzelnejie—i 
Arten seiner Geschäfte zu besorgen vermag, ob die die Geschalt. . 
keit bedingende freie Willensbestimmung ausgescHossen ,s ode. 

Folire der Geisteskrankheit die geistige Gemeinschaft zwist im 

gatten aufgehoben ist. . 

Was speciell die Entmündigung betrifft, so erscheint nac i c ei »ut<n 
der Commission gegebenen Begründung die Geistesscliwäche ab - 
Geisteskrankheit geringeren Grades (natürlich in juiis isc eiu . 

Unter „Ang«le S e„lmt,n einen Mensche.* »_,£ 

mö^ens-Angelegenheiten allein zu verstehen, son ein ‘ 

Beziehungen den Einzeinen zu zeiner Fanriiie, 
zur Gesellschaft. Unter „besorgen“ ist die sachgemäße BehamU^ ^ 
vorerwähnten Beziehungen zu verstehen. Der bachveist.ui g! ^ 

naehweisen, inwieweit krankhafte Momente diese Behandlung ^ 

Referent hält es nach Vorstehendem für möglich da Tel ^ tL ^ ( ‘ 
in Juristischem Sinne einen geringeren Grad 
stellt, und da auch dem wegen Geistesschwache En mu o 
stimmte Rechte zuerkannt werden, dass es unter Umstanden mo 
wird, einen in wissenschaftlichem Sinne Ge.rte.kr.nkmj de:^ ^ 
ein bestimmter Grad von Handlungsfähigkeit, zugespi ^ hochgradig 
wegen Geistesschwäche und einen in wissenschaftlichem •- B w8re 

Geistesschwachen wegen Geisteskrankheit zu ^er vor Uanden. 

allerdings in anderem Kleide Wahnsinn und Blodbinn 

Was die Geschäftsfähigkeit betrifft, so kommt Sc hu « ' ° . fhia . 

und ganzen zu demselben Resultate wie Mendel in * 

trischen Kreisen und wohl auch sonst bekannten Auslubi ff t 

ln der Frage der Ehescheidung wegen Gewteskrank 
Schnitze denselben Standpunkt ein wie Referent un< > 
dass die Aussicht auf Wiederherstellung dei geistigen 
zwischen den Gatten ausgeschlossen werden muss. ^ ^ 

0. Connell (10) bespricht zunächst kurz den 
Strafgesetzbuches entsprechenden § 21 des amen -anisc i^ 3 p 

. . i 1 * 1 nncpl'pm \ei>v ui 

buclies 


buclies. Derselbe ist dadurch wesentlich von unseit. ^ nur ,1». 
nicht von einer freien Willensbestimmung die Rede . Kr-uikheit kein* 1 
von. dass ein Idiot oder Geisteskranker in Folge seiner ^ ^ 
Vorstellung von seiner Handlung hat und nicht weis., 


bar ist. 

\\"u> ( 




.11 liotnnt. 


,i„,. & den grossen 


Fehler. 
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Im weiteren berührt Coonell karr die Teetnntentserrirhtnne in 
e H,W r ge " ZU1 ' öeisteskr “ kl “ i ‘> sehitdert kure, welche Punkte 
■ rhtf T!Ü !i" 8 , 2 * eS M . «•'“ Oeisteskrnnken tu einem Gut- 

Finthel" OI "* ™ achen ’ * lebt eine kmz « ™<1 etwas sehr urspriin»liche 
t ft t“*“* 5 ™»*™ -"'let sich, nachdem er dte Ge- 

“S:tsts P “ ra ' ytik ” kurz ,) " ai ‘ rt - *” ... - 

Die Autnahme scheint darin wesentlich erschwert zu sein, indem 
cm richterlicher Spruch dazu erforderlich ist. Sehr zweckraässii; erscheint 
die Bestimmung, dass ein nicht gefährlicher Geisteskranker nicht in einem 
ronzeigewahrsam untergebracht werden kann, sondern dass für eine 
angemessene Unterkunft gesorgt werden muss. Allerdings ist aber die 
_ , 61 auch berechtigt, ein geisteskrank erscheinendes Individuum zu¬ 
nächst ohne ärztliche und richterliche Begutachtung vorläufig angemessen 
unterzubringen. Sehr bestimmt spricht sich der Verf. gegen das Urtlieil 
von Laienkommissionen, von „durch keine Sachkenntnis in ihrem 
Lrtheil getrübten Laien u aus. 

J. van Deventer en A. M. Benders (15) theilen 5 Fälle mit, 
welche in ihren Hauptzügen auffallende Uebereinstimmung zeigten. Alle’ 
Vranken hatten Jahre lang Alkohol-Missbrauch getrieben und zeigten deut- 
behe Merkmale von chronischem Alkoholismus. Auf dem Boden desselben 
hatten sich die Psychosen entwickelt, von denen die Kranken nach 
kürzerer oder längerer Zeit genasen. Alle Kranken leugneten Alkqhol- 
genuss hartnäckig und meinten, widerrechtlich in die Anstalt gesperrt 
^01 den zu sein. Später gaben sie den Alkoholmissbrauch zu und 
meinten, dass dieser wohl die Ursache ihrer Erkrankung gewesen sei. 
Nach ihrer Entlassung aber leugneten sie wieder alles und behaupteten, 
dass sie sich nicht in einem Zustande befunden hätten, der ihre Unter¬ 
bringung in einer. Irrenanstalt erfordert hätte. Ihre verkehrten 
Handlungen, die sie vor der Aufnahme begangen hatten, wussten sie, 
^enn sie sie nicht leugneten, so zu motiviren, dass sie selbst Sach¬ 


kundige täuschen konnten. 


(T Vu l(er Berger.) 


I 1 e i e W i 11 e n s b e s t i m m 11 n g, Beziehungen zum Civil- und 
Strafrecht bei einzelnen Formen von Seelenstörungen. 

Bernstein (2) knüpft an den bekannten Fall an, in dem den Hinter- 
iebenen eines Arbeiters, der nach einer vertrauensärztlichen Unter¬ 
suchung Selbstmord beging, vom Versickerungsamte eine Rente zu¬ 
gesprochen wurde, weil der Verstorbene „in Folge der durch seinen 
n all nothwendig gewordenen Untersuchung bei dem Arzte in einen 
^ustand seelischer Erregung versetzt worden war, der in seiner weiteren 
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Entwickelung zu einer Geistesstörung geführt hat, welche scuessie 

seine freie Willensbestimmung ausschloss.“ 

Verfasser bespricht den Entwickelungsgang vieler traumatischen 
Neuropsychosen, wie er neuerdings namentlich von Jolly un andren 
geschildert worden ist. Er will den Zustand, der sich schhessh h * 
Anschluss an den Unfall in Folge der Sorgen uni die Zukunft 
Anschluss an die endlosen Untersuchungen und den Kampf um die K 
entwickelt, als durch Autosuggestion entstanden brachtet «« ■£ 
meint, die Psychiatrie kenne keine entsprechenden Krankheitsbd • 
handele sich auch nicht um eine ausgesprochene Psychose. 

Eine ausgesprochene Psychose ist sicher .n ahire.chen Falleo 
vorhanden. Aher‘ nicht selten wird nran mit der 
Hysterie, traumatische Hypochondrie, Melancholie etc. sic 

' Verfasser hat Bedenken, dass das Reichs.ersicheru.gsan.. de» A* 
Schluss der freien Willensbestimmung angenommen hat, und J 
solche Fälle eine geminderte Zurechnungsfähigkeit 
nicht hei dem Traumatiker, auch wenn ein« ausgesproc eu« P 
nicht vorhanden ist, die fast nie vermisste ^ 
lfeizbarkeit, wenn ein derartiger Affect, wie im toi mg: svers icher,ings- 
zukommt, einen Zustand bedingen können, wie ihn das Reic 

amt annimmt? (Ref.) Pro „ ess a l s Zeugen 

Gottlob (21) hatte Gelegenheit, zwei im Mella 0 - ; 

vereidigte Epileptikter zu beobachten. Der erste ist ein h,«Ln . 

ausgesprochen geisteskranker Epileptiker mit Erregungszu U ^ 

Parüsthesien. Auch der zweite Kranke leidet an 7 «^“^ 
von Epilepsie, ist schwachsinnig, leidet an e l Ml * p ^„aen. 

und an periodisch auftretenden Verwintheits- und Ei 0 n def 
Der erste Kranke ist noch im Stande, sich über den ^ 

Eides richtig zu äussern; aber die Vorstellung ist ™ darhtniss - 
Sachliche. Obgleich er weiss, dass er schwac ’ g c i lV iiren. 

schwach ist, besteht doch eine grosse Bereitw ig ' el .. " beschwindeln 
Dabei setzt er misstrauisch voraus, dass der Richter 11 \ ?einen 

wolle, weil er ihn auf actenmässig festgestellte ^1 eispl , e( . könne 

Aussagen hinweist, und betont seiner Krankheit en spre ^^ w .j| 

vor Gericht aussagen, was er wolle, es werde ihm ( oc " e j, e ganz 

er krank sei! Thatsächlich macht ihn sein. Gedächtms h.acl^ 
unfähig, sich auf die Wahrheit seiner Aussage zu und 

ihm das zum Eide erforderliche Judicium, weil er an ^ p r0 iluctc 
Sinnestäuschungen leidet und dieselben nicht a s 

erkennt. Eidesfökig^” 

Der zweite Kranke hatte das gesetzliche A ter def Ent¬ 

erst um 2 Jahre überschritten, war geistig und k ‘"’^P e 5, 1C che inunsren •!«* 
wickclung zurückgeblieben und zeigte ausserdem *• le ' * e |i;crenz 
progressiven Schwachsinns. Hatte er also nicht ,e 
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Sechzehnjährigen, so kam noch hinzu, dass bereits eine ausgesprochene 
psychische Degeneration bestand. 

Wir können dem Verfasser nur zustimmen, wenn er die Sach¬ 
verständigen darauf aufmerksam macht, bei Beurtheilung der Eides¬ 
fähigkeit eines Geisteskranken vorsichtig zu sein, namentlich bei der der 
Epileptiker. Denn die mit der epileptischen Degeneration verbundene 
pathologische Neigung zum Lügen lässt die Aussagen dieser Kranken* 
wie man täglich erfährt, immer sehr zweifelhaft erscheinen. 

Jentsch (30) theilt 3 interessante Fälle mit, welche zum Theil unter 
den Begriff des sog. moralischen Irreseins und unter die Categorie des 
criminale nato Lombroso’s fallen. 

Im 1. Falle handelt es sich um ein Leidenschaftsdelict einer 
Hysterischen. Der Kranken wird von einem Priester, mit welchem 
sie ein Kind hat, das Verhältniss gekündigt. Als Antwort darauf giesst 
sie dem Priester in der Kirche während der Beichte eine Flasche Vitriol 
ins Gesicht. Ob Verurteilung erfolgte, wird nicht mitgetheilt. 

Fall 2 betrifft einen in der Kindheit und in der Untersuchungshaft 
epileptischen, ungefähr 18 jährigen, wegen Raubes angeklagten Verbrecher 
mit zahlreichen Bildungsanomalien. Der räuberische Ueberfall wurde in der 
Betrunkenheit ausgeführt mit noch zwei anderen Genossen. Mit Rücksicht 
auf seine Jugend erhielt der Kranke 6 Monate Gefängniss. Sollte hier 
nicht Epilepsie -f- Alkohol einen Strafausschliessungsgrund abgegeben 
haben (? Ref.). 

Fall 3. Ein etwas prädisponirter Oberst schiesst in Folge grund¬ 
loser Eifersuchtsideen seine Frau todt. Freisprechung wegen Unzurech¬ 
nungsfähigkeit. 

Toulouse (54) übt Kritik an dem Gutachten des Sachverständigen 
•n nachstehendem Falle. Eine schwangere Frau, welche mit ihrem Manne 
111 nicht besonders guten Verhältnissen lebt, versucht eines Nachts plötzlich 
nnd ohne recht erkennbares Motiv ihren Mann und sich selbst umzu- 
bringen und tödtet ihr 3jähriges Kind. Alle Zeichen einer Seelenstörung 
fehlten. Der Sachverständige erklärt daher: Eine krankhafte Geistes¬ 
störung liegt nicht vor; immerhin kann aber angenommen werden, dass 
die Schwangerschaft in gewissem Grade eine leichtere Bestimmbarkeit 
herbeigeführt hat. Damit ist Verf. nicht zufrieden. Er stellt den in¬ 
tellektuellen Störungen, welche genügend studirt seien, die „sentiments“, 
die affectiven Störungen, welche noch w r enig erforscht seien, gegenüber. 
Dabei berührt er auch das Gebiet des moralischen Irreseins. Den 
moralisch Irrsinnigen hält er für ganz besonders mit pathologischen 
Affecten, w r ie er einen solchen auch in vorliegendem Falle annimmt, 
behaftet. 

Aut das ausgezeichnete Referat von Ziehen (58) über pathologische 
Unzurechnungsfähigkeit sei hier nur hingewdesen. Ohne anstandslos in 
allem zustimmen zu wollen, machen wir besonders auf seine Entwickel- 
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linken über die Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen, der Alkoholiker, I 
der Epileptiker und der Schwangeren aufmerksam. I 

Nach Mittheilung charakteristischer Fälle und nach Schilderung der I 
Schwierigkeiten, welche bisher der Entmündigung eines Trinkers entgegen- I 
standen, betont Schneider (47) den grossen Fortschritt, den uns das 
neue bürgerliche Gesetzbuch bringt, indem es direkt die Entmündigung 
der Trinker vorsieht. Er nimmt mit liecht an, dass ein ärztlicher Sach¬ 
verständiger nur zur Beantwortung der Frage, ob ein Provocat >eine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, herangezogen werden wird, 
und verkennt die Schwierigkeiten, die sich dabei heraussteilen weiden, 
durchaus nicht Ob die Ermahnungen vor dem Richter von grossem 
Nutzen sein werden, erscheint Ref. nicht ganz so sicher wie ^eit. Da 
gegen ist Yerf. nur zuzustimmen, wenn er bedauert, dass der Staat** 
anwalt zur Stellung eines Antrages nicht berechtigt ist, und da** zur 
weiteren Fürsorge für die Trunksüchtigen am besten durch Eimidituiu 
von Trinkerheilstätten von Staatswegen noch etwas geschehen diuss. 

Irre Verbrecher. 

Colin (7) berichtet kurz über den bisherigen \ erlauf, den die A 11 
handlungen über die Unterbringung geisteskranker Verbrecher in trank- 
reich genommen haben, und betont zum Schluss, dass bei der heute inn 
mehr sich ausbreitenden freien Behandlung der Geisteskranken die Krau' 
mit schlechten Instincten und die verbrecherischen Irren, seien a I 

urtheilt oder nicht, in von den Irrenanstalten getrennten Asylen 

gebracht werden müssen. ^ • 

Pitcairn (40) berichtet über die grosse Zahl von Geiste* ’ian 
dem Gefängniss zu Holloway und klagt darüber, dass bei einem tiu, 

Zugang von 4 frischen Fällen noch kein geeignetei Platz zm 
bringung der Kranken vorhanden sei. 

Selbstmord. ^ 

Laupts (30) fordert zu einer Sammelforschung über den ^ 

auf. Er bittet unter der Adresse von M. Car re, editeui, iue 
Paris, um Zusendung geeigneten Materials, welches sich au 
Punkte erstrecken soll: .. j j a . 

1. Theorien und Hypothesen über den Selbstmord. el 1 


gegen; 

2. Bekenntnisse von Selbstmördern un 
tung derselben; 

3. Beobachtungen von Selbstmorden 
Mechanismus; 


d das Ergebnis* der Beobacb- 
und der dabei angf" aI 


4. Statistische Angaben; . . „Fallet 

5. Genaue Anamnese und Personalbeschreibung e> ein * 

0 . Behandlung durch Hypnotismus. 
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,. Z p“ Sc, ! ,US 1 8e . tüeilt Lau l ,ts zwe * genau beobachtete und unter¬ 
suchte* alle mit, bei welchen, ohne dass eine erbliche Belastung vorlu-t 
ohne dass es die äussere Verhältnisse erklären können, immer wieder von 
Zeit ZU Ze.t e.ne „Cnse“ mit ausgesprochener Selbstmordneigung auftritt. 
Wahrscheinlich handelt es sich in den Fällen, wie das auch Laupts an- 
ueutet, um eine larvirte Folie circulaire. 

u , 1)ie J tark the ° logisch und P oe tisch angehauchte Abhandlung von 
Hughes (29) ist zu einem Referate nicht geeignet. 

Vigoureux (55) betont zunächst die Unzulänglichkeit der Statistik 
um über die Zahl der Selbstmorde bei Geisteskranken ins Klare zii 
ommen, wei1 die ZahI der Geisteskranken, welche Selbstmord begehen 
bevor sie ,n eine Anstalt kommen, nicht bekannt ist. Einige statistische 
Zahlen über Anstaltsbeobachtungen werden mitgetheilt. Bemerkenswerth 
ist das Verhältnis in Navarre: bei 5000 in 38 Jahren Behandelten 
12 Selbstmorde. Nach Erfahrung des Ref. ist die Zahl der Selbstmorde 
in den Anstalten hauptsächlich abhängig von der Zahl der aufgenommenen 
Irischen Fälle. 

Die Selbstmorde bei Geisteskranken zerfallen nach Verf. in drei 
Gi uppen. In der ersten ist der Selbstmord die Folge einer mehr oder 
weniger begründeten Ueberlegung. (Melancholiker, Paranoiker.) In der 
zw eiten Gruppe handelt es sich um ein mehr zwangsweises Auf¬ 
treten der Selbstmordidee. (Hauptsächlich Entartete.) In die dritte 
Gruppe endlich gehören die Fälle von Selbstmord, wo der Ausführung 
desselben irgendwelche darauf bezügliche Ideen überhaupt nicht voraus¬ 
gingen. (Impulsive Handlung bei Epileptikern, Alkoholikern.) 

Sehr bemerkenswert^ sind die Mittheilungen, welche Verf. über das 
^ ei halten der einzelnen Formen der Seelenstörungen zum Selbstmorde 
macht. Ei lesumirt dahin, dass bei den nicht degenerativen Psychosen 
der Selbstmord zu den Seltenheiten gehört. Die Melancholiker wünschen 
den Tod, sind aber nicht im Stande, ihn sich zu geben. Die Paranoiker 
Mnd im Stande dazu, haben aber nicht den Wunsch. Die Verblödeten 
haben weder den Wunsch, noch das Können. 

Sehr hiervon unterscheiden sich die degenerativen Geisteskrank¬ 
leiten. Hier sind Selbstmord und Selbstmordversuche in Folge der 
Obsession, also auf Grund von Zwangszuständen, keine Seltenheit. 

Selbstmorde bei Epileptikern sind selten, dagegen häutig bei hallu- 
cinirenden Alkoholisten. 

Zum Schluss betont Vigoureux nochmals allgemein, dass Selbst- 
moidideen häufig, energische erfolgreiche Versuche dagegen selten sind. 

Simulation. 

«h van DeventöP en A. M. Benders (16). Ein unzüchtiger Hand¬ 
ungen mit Schülerinnen verdächtiger, 35 Jahre alter Lehrer mit De¬ 
genei ationszeiclxen entfernte sich, als er erfuhr, dass er angezeigt sei, aus 
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«einem Wohnorte und kam zu einem Arzte, dem er vorredete, dass er 
eine Nordpolexpedition vorhabe. Dieser brachte den Patienten seiner 
unsinnigen Reden wegen in eine Irrenanstalt, wo sich bei der l Ver¬ 
such ung Fehlen der Pupillenreaktion gegen Licht, Tremor der Zunge un 
der Finger, Facialisparese auf der rechten Seite, Fehlen der Patellar- 

reflexe und Sprachstörung ergab; Patient war sehr erregt und angegriffen, 

er »ab sich für Nansen aus. Allmählich besserte sich der Zustand, 
Patient gab seinen richtigen Namen und Wohnort an, die bei der Aui- 
nahme beobachteten Erscheinungen verschwanden, nur der Patellarretlex 
blieb herabgesetzt, und Patient gab Amnesie für die jungst vergangene 
Zeit an. Er glaubte jedenfalls, dass die Untersuchung nicht eingele.t 
werden würde; als er aber in Haft genommen wurde, erschien er nerm 
und leugnete die Erinnerung an frühere Begebenheiten. on n an • 
hatten die Untersuchenden Verdacht auf Simulation, weil das Auft 
des Angeklagten nicht dem eines Geisteskranken g lich 5 60 ^ , 

systematisch die grösste Zurückhaltung und ignorirten Widei^pruche, 
Angeklagte gab sich sichtliche Mühe, die Meinung der 
übe' ihn zu'erfahren; als diese ihm aber entschieden ^ 

solche Erinnerungsdefekte, wie er sie vorgab, gai nie '° ^ 

er die Simulation auf. - Dass die vom Angeklagten verübte ar¬ 
tigen Handlnngen nicht unter dem Einflüsse von Zwangsgedanke 
eines unwiderstehlichen krankhaften Triebes verübt waren, gi b ^ 
hervor, dass der Angeklagte, wenn er Entdeckung furc en - n 

die Umstände zur Vorsicht mahnten, sich ihrer recht wo 

(Walter Berg» ) 

van Deventer S». (17). Ein erblicb belasteter, M* 
unternehmender Mann von heftiger Gemuthsart, (a ° J ° ö | mll ^en. 
litt, zeigte nach einem verlorenen Prozess und vergebe en 
sich sein vermeintliches Recht zu verschaffen, ie bDungsid**" 
drohenden Querulantenwahnsinns. Misstrauen un 
stellten sich ein; Patient fürchtete, geisteskrank zu ^ el ’ <reAVOl -den 
in die Irrenanstalt und erklärte, dass er plötzlich geis es u 
sei und unter dem Einflüsse von Hallucinationen ste ie. £ or ^ w r l | in >ii<h j n 
sich das Krankheitsbild der illusionären Verwirrtheit; aus _ ^ , T{inZ 

Hallucinationen entwickelten sich Wahnideen, die en ^ s ohein- 

beherrschten. Nach fast ein Jahr langer Behandlung s e ( | t , ins ell^ n 

bare Besserung ein; Patient zeigte Krankheitseinsic it, a e ^ den 

Maasse, in dem diese zunahm und das Bild der el * j n die An- 
llintergrund trat, iixirten sich die W ahnideen. Dass er - t . r aut 

statt gekommen war, gab er nicht zu, sondern behaupte ^ j ;ir jn 

hinterlistige Weise hineingebracht worden sei und vri ei ]»at. 

festgehalten werde. Bei genauerer Beobachtung zeigte eS jTj ia fte Meiim n r 

dissimuürte, um seine Entlassung zu erlangen. Seine ' ra .J nn ,|. rp 
über die Ursache seiner Aufnahme wurzelte fest in ihm, 
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Anstalt zurückgehalten"wurde, behen-sehte'er' ..‘l* 8 ®* Ideen wegen in der 

' nekr u ' ld seine Wahnideen nnr „„eh 1 ^“hTTp immer 

gegenüber, auf deren Verschwiegenheit er . 1 V U " d Personeu 

Bei oberflächlicher Beachtun* konnte f- iecllne n zu können glaubte. 

~ *«• te,.i g in ; % z * 

aber mit Hinsicht nnf co - m i " ° k m seinen Ausdrücken, 

dies nicht auf Geistesstörun^zu d t*** ^ Erkrankun g brauchte 

“ - S=W« ü-ää; 

»eh^Äe^tiset V T r r’ f ™ ^“‘^en 

° cben -«ss 

Krankheitserschein r— ^ sich nachweisen, dass die simulirten 
findlicher Krank UDge " der Zustände anderer im Hospitale be¬ 

inorde sim | t WareD ‘ Im ZWe ' ten UDd vierten Fid le wurden Selbst¬ 
lution ;roi: m d zw n\ Fa,,e fiei a * r Kranke 

lieh nur h J Erhangen > das er > w,e ma n annahm, wahrschein- 

VeruttLte h T n WOl,eD -. T “ vierte ” Fal,e sollte d er als Dieb 
zeigte sie auch* 3 °”l *** Kl “ dhe,t haufi » Stehlsucht gezeigt haben und 

lieh aber . ^ "* hrend d * r Beobachtungszeit im Hospitale, wahrschein-, 
ei simuurte er sie hier nur. 

d . , _ (Walter Berger.) 

heitsdie^V (20 V Fa11 , betr ‘ fft einen iramer ^eder rückfälligen Gewöhn- 
tsdieb der auch noch eine ganze Reihe anderer Verbrechen sich hat 

er ^ , Iden . k0mmen Iassea - «ein Verhalten in den Strafanstalten - 
wäh Tr' e,Der Disci P lina «trafe nach der anderen belegt - und 
fön J e “ er Beobachtung in der Irrenanstalt ist ausserordentlich auf- 
g urch die plumpe, ungeschickte Art, wie er simulirt. 

, 10tzde “ 1 lst die Intelligenz, wie Verf. mittheilt, aber nicht be- 
e ’ nic lt reducirt. Es wird reine Simulation angenommen bei 
' ’ * f 61 ' Intactheit » aber starken ethischen Defecten. Die Strafkammer 
I ach den Angeschuldigten frei. Weshalb? ist leider nicht angegeben. 

Cas uistik. 

Falsche Anschuldigung durch .Geisteskranke, 
chnra ersmann ’ s ( 2ß ) Beobachtung betrifft ein lSjähriges, belastetes, 
den ER SC ^ ? clluImadcliei b das eines Tages aus der Schule kommt und 
üess -T e f Zählt ’ es sei vom Lehrer genothzüchtigt worden. Feststellen 
S - C n,ckts > nac h einiger Zeit erzählte das Mädchen seinen Mit- 
u ennnen, dass es die Sache nur geträumt habe. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. «f» 
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Kiernan (31) bringt eine Reihe von interessanten ähnlichen Beob 
achtungen, welche falsche Anschuldigung in Folge, mehr oder nun er au - 
geprägter Geisteskrankheit betreffen. 

" P Die mitge«heilten Falle, welche zum Theil schon weit »ruck P», 
■/einen, wie gefährlich selche Anschuldigungen werden kennen Klmn» 
ist° interessant, dnss nreis. nach den. Bekannfwecden eines Verh«h« 
durch die Tagespresse Wochen vergehen, bis eine solche Anschuß* 
auf pathologischer Grundlage auftritt, d. h. also, dass eine neun 

zeit vorhanden ist. 

Zwangszustände, impulsives Handeln. 

C BL11 (4) Ein 23 Jahre alter Lehrer hatte Brandstiftung aus- 
geübt und^gleich danach sich seihst gestellt. Das * 

Ute dahin, dass der Angeklagte an congen,t.ler Nenra^ » 

durch seine Lebensverhältnisse verschlimmert war Als ' J 

traten Zwangsvorstellungen mit üntufr..denhe,t und Lebensubert 

Den Zwangsvorstellungen folgte endlich ... Zwangshandln» , ^ 

durch den krankhaften Znstand des Nervensystems de ( S ^ k ^., 

dingt zu betrachten ist. „i u n Aac von 

Rieders (41) Fall betrifft ein Ujähriges Drenstmadchen, da-, ^ 

der Herrschaft in geringfügiger Weise bestraft, ’ Dje 

Kind bestimmte Milch mit Phosphurstre.chhölzern zu vg 
nnuere Untersuchung ergab einen deutlich ausgepra firb 

Dazu kam noch eine dauernde depressive Stimmung , i> 
also um eine triebnrtige Handlung einer depnm.rten Imbeci 
Sapda’e (46) Beobachtung ist 

lOmonatlichen Anstalts-Beobachtung bedurft , -welcher ohne 

festzustellen. Es zeigte sich dabei, dass der J ung ® F ’ estna lime einen 

Grund eine Frau überhel und schliesslich bei s ^ Charakter 

Mann todtschoss, an einer degenerativen Seelenston g 
der verfolgten Verfolger und impulsiven Antrieben ^ 

Im ersten Falle Bancroft’s (1) handelt es sich ™ f F> fflit 
belasteten 47jährigen Mann, welcher in aussei su g ^ ver? t.imnit 
seiner Frau lebte. Seit über einem Jahre ersc- ie “ | ine s Tag* 

und niedergedrückt und sprach viel von religiösen o un d ein¬ 
trifft er seine Frau auf der Pferdebahn, unterha : . , t ® j hr mehr- 

dringlich mit ihr; auf einmal zieht er ein Messer un ,^ t viele 

mals in die Brust. Sodann bricht er zusammen un 

Wochen in einen stuporösen Zustand. welcher früher •» 

Der zweite Fall betrifft einen 79jährigen Mann, ^ getr „nkeo 
Alkoholicis excedirt, in den letzten Jahren a er nlC ^ Verfolg 110 ?-' 

batte. Dagegen hatte er an unbegründeten Y eigi ung F j n e; lag* 

ideen gegen eine Tochter schon seit längerer Zeit ge . Die Kinder 
- — - - • oninpr nnderen iocu 
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spielten Ball. Zufällig trifft der Ball den Kranken an den Kopf. Sofort 

den einen Enkel " 00 ^ ^ e,D Hackm esser und schlägt 

. • , , . odt > den anc * eren verwundet er schwer. Nachher wci«« 

»hd“eilr„ne r halT 'T'T p‘' M dw Untersuch«,« 

TI,nt • nile hallucinatonsche Paranoia constatirt. Die vorstehende 

Alk , e " n “ ert , Sehr an die plötzlichen impulsiven Handlungen, wie sie bei 
Alkohohsten Folge krankhafter Schreckhaftigkeit hef „„erwarteten 
Geschehnissen nicht selten beobachtet werden. «nerwa.teten 

Angeborener und erworbener Schwachsinn. 

. * iastruct,v sind flie Beobachtungen von Koppen (33) I m 

Leblnsfl Dg r e DefeCtC VOrhauden ^ welche in der 

Lebensführung, ln der Urtheilsfähigkeit und in seinen sittlichen An- 

emlfp? gen rVOrtre * en - W ° rauf der Schwachsinn beruht, ist nicht zu 
ahs 1 ’ + ge "^ sen ' dieser Student hat das Gymnasium zwar mit „gut“ 
moth l-Tk T neU gewandt «tylisirten Aufsatz „ethische Cultur“, eine 
..... er “ S , Cie Al > handIu ng und ein im „Vorwärts“ veröffentlichtes Gedicht 

seino lli-T er ^ ann zu keinem Examen kommen und giebt sich über 
ic en \eihältnisse groben Selbsttäuschungen hin. Er zeigte 
eine ausgesprochene Renommirsucht und suchte in der Charite die Aerzte 
I _ ^ e . ren und zur Socialdemokratie zu bekehren. Namentlich 
... la ' a< ' erist,scl1 f 'ir seine geringe Urtheilsfähigkeit ist eine lange aus- 
Er r .- C ft m ! tg ® the,lte Verteidigungsschrift an die Oberstaatsanwaltschaft, 
wir mit Gemeinplätzen und Phrasen um sich und widerspricht sich oft. 
on seinem Vater, der ihn erhalten muss, spricht er in der herzlosesten 
eise en Conflict mit dem Strafgesetzbuche hatte der Versuch zu 
e SI , ^ ,c en ^ ornahmen mit Kindern gegeben. Natürlich erklärt der 
U | Gn ^ C ^ ei a ^ eS ^ oderne gelesen hat, dass er pervers veranlagt sei; 
j,, Cl SC r ®'l4 er unter anderem, dass der Hintere eigentlich ein schöner 
peit eil sei, spricht von der „schönen Berührungskunst“ etc. 

er zweite Fall betrifft einen schwer belasteten Schwachsinnigeu 
ausgesprochenen paranoischen Zügen, welche sich namentlich in 
y a,s ^ lsf ^ ien Erfindungsprojekten, z. B. Luftschiffen und dergl., und in 
• 1 b lln gsideen äussern. ZumTheil auf Grund seiner Selbstüberschätzungs- 
n war der Angeklagte zu seinen Diebstählen gelangt, 
j , PGllHann (39) theilt uns ein lehrreiches Gutachten behufs Auf- 
ung c ei Entmündigung mit. Es handelt sich um einen 79jährigen 
$ ner, i i We ^ c ^ iem Altersblödsinn in dem Grade, dass er nicht mehr 
word^ 11 6 SGl5 SeiDe ^ n & e l e g en h e iten selbst zu verwalten, diagnosticirt 
sch * en ^ ar zei gf e sich bei genauer Untersuchung, dass die Er- 

herb 1I ‘o• rl ^M I1, We ^ C ^ e zur Diagnose „Schwachsinn“ geführt hatten, dadurch 
Pr afy , eiöe ,^ )' orc ^ en waren, dass der alte Mann durch ein brüskes 
eicht in seinem Gedankengange zum Stocken und zur Verwirrung 
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„ebraelit werden konnte, dass dagegen, wenn man ihn ruhig pbuder. 
Hess, Zeichen von „„»gesprochenem Schwachsinn nicht h«rv»rtr.t«n, und 
dass er gut über seine Verhältnisse Bescheid wusste Es lag «ho le 
ausgesprochene Geisteskrankheit nnd damit auch kein Grund nur Eul- 

mündigung vor. 

Alkoholische Seelen Störung. 

Unter Somnambulisme alcoolique versteht Francotte 1 C 19 ) 
Zustand hervorgerufen durch den Alkohol, in dem die betreffenden 
Individuen anscheinend normal handeln, aber ohne Bewusstsein ud o i 
nachherige Erinnerung. Bei genauerer Beobachtung lassen «* 
den transitorischen Bewusstseinsstörungen der Epileptiker undH>. 
während dieses Zustandes allerlei Anomalien feststeilem Di«.^ 
kommt nur bei Entarteten, resp. bei solchen I °J lv,(1uen ’ m . 

schwer belastet sind. Für die im Zustand des alkoholischen - 
bulismus begangenen Handlungen kann das betreffen e n m uu^ ^ 
verantwortlich gemacht werden, es sei d ^n,dassessi 
sichtigte That in einer zu diesem Zwecke herbeigefuh 

handelt e Beobacht ungen betreffen ältere, zum The.l &*** 

kranke Alkoholisten. . , ne ggufer. 

Hinterstolsser (27). Es handelt Sich um zwei v rkornrn ^ ^ 

welche seinerzeit den Director der Landesirrenamt Bei(le 

Vorwände, ihn um eine Unterstützung anzugehen über . ,‘ bestnl fte 
Angeklagte sind belastete, seit ihrem 

Individuen. Auch liegt bei beiden ein ^"8* Alkoholisten. 

Trauma capitis vor. Beide waren entschieden. c ^ ausgespro chene 

hatten auch zeitweise Aufregungszustande ge • ^ j n folge 

Psychose liess sich indessen nicht nachweisem • er ausführlichen 
dessen für zurechnungsfähig. In dem sehr ,es ®” swel , hteti welche 

Gutachten werden auch die Schwierigkeiten treffem , ent- 

derartige Individuen der freien Behandlung in den Iirenansta 

gegensetzen. 

Dementia paralvtica. ^ 

ln der Mittheilung Dornblüth’s (18) handelt es sid * ““J^velche 
Wiedergabe der Zeugenaussagen und der Anfuhrung ei 
noch nach dem Tode die Diagnose Dementia P aralyt ‘, , H ° (len Hau* 
Das Rleger’sche (48) ausführliche Gutachten be Kran khcit 

kauf eines Paralytikers, der 130 Tage nach dem Kau Geiftesitöru n? 
erlegen ist. 6 oder 7 Tage nach dem Hauskau ^ n i c bt 

des Kranken so deutlich, dass an seiner Dispositionsun ft ig ^ ^ «lern 
gezweifelt werden konnte. Dagegen Hessen sic Oeisteskrankbeit 

Hauskauf nur wenige Momente beibringen, welc he au 
hinwiesen. 
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Da, RiegerVl,, C.utad.ten behandelt „„„ folgende 3 Fra „ eI1 . 

..*£ul;««"”»" 0n ‘ St ™ beg “““ der ..Oberilp« 

... I fÄSÄS -.. 

doch L*r A 'n‘ diC Fra s™ begreiflicher Weise nicht beantwortet, 
ie Ausführungen von allgemeinem Interesse. 

liehen r n + R i! eg r anDimmt ’ dass mit § 104 Abs. 2 des neuen Burs¬ 
chen Gesetzbuches jeder Geisteskranke handlungsunfähig wird so* ist 

d gegen e.nznwendeo, das, der citirte § eine. beL mmt en, ™ 

renden'c°Md d ' 8 . Ans “ hl “ s " s der freien Willensbestiiumong an faj. 

Gekte,hi t V °° ‘ verlangt, das, also ein handlungsfähiger 

vreisteskranker sehr wohl noch denkbar ist. 

Moralisches Irresein. 

^ Steht auf de “ Me y ner t’schen Standpuncte dass eine 
d^^t Ct r Sität “ nU u dann a,S eine krankhafte -usehen Hw::: 
namentlich 1 t“! T™ k miSch be g ründ eten Erkrankung des Gehirns, 

, h des ^ ord erhirns, nachgewiesen werden kann. Er theilt einen 

fth r C ieD en /k H mit ’ be ‘ dem dei ' Nachweis der Krankheit nicht zu 
Id otTe 2h t betont unter Aufführung einiger Beispiele, dass moralische 
sei 7 c I? f B ° den der Imbecillitfit »och einer Besserung fähig 
an ' t ,. Um ‘ 1 ° 1USS em P fieblt er, derartige Individuen nicht in einer Irren- 
- a , sondern in einer Besserungsanstalt unterzubringeu. 

]f . ® 6PZ ®' S ( 3 ) Aufsatz sucht in interessanter Weise auf Grund psycho- 
•tVr eP P educt i°nen die Frage der moralischen Idiotie zu lösen. Er 
l e 1 aUf demselben Standpuncte wie Bogdan. Seine langen Ausführungen 
-u i erenren, ist unmöglich. Wir halten aber den Gesichtspunct, unter 
r vorgeht, für sehr richtig, indem er nachzuweisen sucht, dass die 

Trunc agen für die Erscheinungen der moralischen „Defectuosität“ gerade 
so verschieden sind wie etwa die Grösse des Grössenwahns bei der Manie, 
er Paralyse und der Paranoia. An der Hand von einzelnen Beobachtungen 
entwickelt im weiteren B. das Anftreten des ethischen Defectes bei den 
a | Ue enen Tonnen von Seelenstörungen und verwandten Zuständen. 

c ei empfiehlt, ethisch defecte Imbecille nicht in Irrenanstalten, sondern 
in Besserungsanstalten unterzubringen. 

-^ le Mittheilung Commik’s (9) ist insofern sehr lehrreich, als eine un- 
i 6 eiC , er ‘ sori ’ welche im Jahre 1892 aus einer öffentlichen Anstalt 
i Un * e ei ^ un( ^ einer Anstaltspflege nicht bedürftig nach 3jähriger Be- 
Y t . en ^ asse n worden war, mehrere Jahre später plötzlich ihren 
Tahr UtQ un( ^ ^en Leichnam zerstückelt und aufbewahrt. In dem 

aC i dei Entlassung aus der Anstalt bis zu der Vollbringung des 
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Mordes hatte sie das Hauswesen leidlich verwaltet. Es handelte >nh 
offenbar um eine secundäre, bereits in Schwachsinn übergegangene Paranom. 
Als Motiv zur That gab die Kranke an, ihr Vater habe ihr erzählt ei 
habe seinerzeit ihre Mutter umgebracht und zerstückelt; seitdem hatten 
sie Stimmen, denen sie nicht habe widerstehen können, anfgefordert, mit 
ihrem Vater das Gleiche zu thun. 

Epilepsie. 

Neisser’s (38) Gutachten betrifft eben 47jährigen, bereits erheblich 
schwachsinnigen, wahrscheinlich in Folge von Abusus spmtuosonnn e,j- 
leptischen Mann, der unter dem Vorgeben, er sei Arzt, me > er ® - 
schon über 00 Jahre alte Wittwen aufsuchte und ihre Gern mhm. ^ 

tastete unter der Vorspiegelung, dass er sie einer LnteMuteon ».^, 
wegen untersuchen müsse. Nebön der Abnahme dei n e ige 
eine geringe Widerstandsfähigkeit gegen alle Affecte zu l«ge- 
Interessant an dieser Beobachtung ist, dass dieser Krank 
6 Jahre früher Gegenstand gerichtsärztlicher Begutachtung g 1 ^ 

und vom ersten Gutachter für zurechnungsfähig im 1 mne xi et Hcinal- 
Strafgesetzbuches, vom zweiten Gutachter ui via ” ’ ' j st ^y; r 
collegium aber wieder für zurechnungsfähig erklärt w0lt ‘ ‘ , 
verweisen besonders auf die zutreffenden Ausführungen 
diesen Widersprüchen. 

Aphasie. Zeugnisfähigheit. ^ 

Leider lässt sich das ausserordentlich interessante ^ ** 
Zlehen’s (59) nicht kurz referiren. Der Vorfall, welc ier zui „ ^ (lt ,. 

Veranlassung gab, ist kurz der. Die Aphasie ruln , ^ F? 

betreffende Patient überfallen und am Kopfe schwer vei - ^ (> 

bestand eine perforirende Schädelverletzung mit *e 1 ™1 jj a p. )ei i zi 

hirnverletzung war an der Grenze zwischen Stirn nn ' rjor i 

suchen. Die Mnuptlüsicm lag hinter dem Sulcus centra - I 
Gyrus centralis an,, e, post. Ausser den aph.smcl*. ond eiar 

bestand namentlich auch eine Aphasie motonsc Der Kranke 

allgemeine Amnesie, welche sich bald wiedei zuruc * 1 , uul ] deui- 

war nun über den Hergang bei dem Raubanf.il zu aut 

entsprechend seine Zeugnisfähigkeit zu begutachten. 

viele einzelne Details der Aussage an. isserordentlichen 

Die Beobachtung von Siemens (49) zeigt ^ ai s ^ll>st ' v ‘‘ nn 

Schwierigkeiten, welche sich gelegentlich einstellen j jat insofern 

man einen ausgesprochen geisteskranken Menschen iöi man 

zwischen der Zeit der Begehung der Ihat und dem * u o vors trirlien' st * 
den Angeklagten zu Gesicht bekommt, schon längere ei ^tpm 

Es handelt sich um ein Ehepaar, das schon längeie Kopf' 

Unfrieden lebte. Der Mann hatte vor einigen Jahren ein bc 
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traoma erlitte» u,„l war seitdem v e i ii n d f . rt , die Frau »ar gei st e*ra D k 

£rÄT? der „ ( Au « <,kl “«‘' *» -ine Frau ,„dt S ei “ ' 

. ? wnd mit einer Mrangnnne aufgefunden. Ob sie erwOnrt Ut n A 

sich aufgehängt hat, ist nicht mit Sicherheit festzustellen. Erst in der 

beantragt ai S' Ung " Tll ^ Beoabclltun g tlß s Mannes in einer Anstalt 
antia e t. Siemens stellt eine chronische Parnoia fest; bei den wider 

sprechenden und spärlichen Angaben ist er nicht in der Lage mit fit 

de7Frai^ Tr ekun< T n ’ f aSS ^ An S ekla g te schon Zeit des Todes 
auf liTTT d ; eSer , T 6,t geUtten hat Mit Recht er dabei 

rischer Z«srT g T f mZell,aft för daS Zustandekommen hallucinato- 
empfehlen aaf “-’ k ^- Das Gutachten ist zur Lectäre sehr zu 

Infectüf 61 ^ T tZt ZUn f hSt . <lie Unterschiede zwischen psychischer 
übe • mducirtem Irresein auseinander und berichtet sodann 

eine TI e,g6De Be ° baChtUng PS handelt sich um die primäre Erkrankung 
' • T T tyi>ISchei ‘ Paranoia chronica. Die Krankheit entstand 

anscheinend auf ererbter Grundlage allmählich und frühzeitig durch die 
l.sserfolge und Enttäuschungen des Berufslebens, blieb lange unerkannt 

• l -W” 4 Spat zur Untternung des Lehrers aus seinem Berufe. Die 
mducrte Erkrankung entwickelte sich bei der Frau erst nach einem sehr 

Krankhei ts bikl T“ " ^ gleiC, ‘ a, ti ^ n nnd vollstHndig ausgesprochenem 

Bei dem Sohne handelte es sich nur um eine vorübergehende 
•Suggestion durch die Mutter. h 

W 1 Henneb T er8r S ^ Fal1 hetrifft einen Fall von typischem Querulanten- 
a insinn. Der fast 40jährige Patient ist erblich nicht belastet, hatte 
V ^ 1 S - Politisch inficirt; sein paranoischer Zustand begann schon vor 
acht Jahren. Interessant ist die Beobachtung, dass der Kranke unter 
(en rscheinungen des Delirium acutum zu Grunde ging, und dass sich 

ein ähnlicher Befund erheben Hess, wie bei an acuter Geisteskrankheit 
V erstorbenen. 


Sittlich keits verbrechen. Perverser Sexualtrieb. 

1 1 ® (’5l) Mittheilung präcisirt treffend den Standpunkt, 

1 C JD C ^ eser F ™g e einzunehmen haben. Er unterzieht zunächst 

!e eorieen, welche man zur Erklärung sexuell perverser Handlungen 
autgestellt hat, einer strengen und nothwendigen Kritik; sodann betont 
, wie Vestphal, dass es Fälle giebt, wo die Symptome, weicheneben 
1 c ^ n ^ ! ^ len kexualempfindung sich zeigen, so geringfügiger Natur sind, 
f SS le . Reffenden als Geisteskranke im engeren Sinne nicht aufzu- 
Sen sind. Sechs ausserordentlich instructive und genau beobachtete 
ad unteisuchte Fälle bilden das casuistische Material. 

Nach Siemerling’s Erfahrungen kommen Vergehen gegen die Sitt- 
1 'eit auptsächlich bei den geistigen Schwächezuständen vor. Die 
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Deliete zeigen bei allen eine grosse Gleichmässigkeit in der Ausführung 
Unter den angeborenen Schwachsinnszuständen überwiegen die schweren 
Formen der Imbecillität bis zur Idiotie, meist handelt es sich um berei 
auch wegen anderer Deliete mehrfach vorbestrafte Individuen. Zu 
-einem dauernden Erwerb einer socialen Stellung hat es kaum einer 
dieser Kranken gebracht. Dieser Umstand im Verein mit dem hoch¬ 
gradigen Ausfall in der intellectuellen und gesummten * 

erleichtert die Diagnose. Bei den erworbenen geistigen Defec^tamlen 
sind es neben den durch Geistesstörungen (Paranoia Paiay. )8‘ 
Beeinträchtigungen hauptsächlich die durch das ^ emu “ U “ 1 
erkrankungen hervorgerufenen Veränderungen und feiner J r 

Phychose«: welche wir im Anschluss an Trauma capitis, 
holismus constatiren. Meist werden die incrimin.rten H«ndlung^ 
den Kranken mit geistigen Sehwächezuständen A-oUistriear’g * 

Eine plausible Erklärung für den perversen Sexualtrieb lasst sich zur 

I,iCht C 0 lin n ( 8 ) ist es aufgefallen, dass unter den Sitüichkei^ech- 
eine ausserordentlich grosse Zahl von geistig un orper ic » da? . 

entwickelten Individuen und von Greisen sich befinden. & . fhkeit!i . 
das Bewusstsein der eigenen Insufficienz diese Menschen zu - mit . 

verbrechen hinführt. Die Beobachtungen sind nur ganz 
getheilt, so dass wenig daraus zu entnehmen ist. w , etwr ebendeii 

A. Cramep (11). Eine Petition der Urninge an ****** ^ 
Körperschaften des Deutschen Reiches hat die ' era " ~ 

Arbeit geliefert. Verf. erörtert zunächst die Frage, l mst änden 

liehe Verkehr mit dem gleichen Geschlechte unter fun? in 

krankhaft bedingt ist. Man hat vielfach ’ e ? . zu g n d,*n: 

anatomischen oder entwicklungsgeschichtlichen normi 

doch sind alle diese Theorieen, wie Verf. mit ,.icier ei ^ 

haltbar. Weiter liegen sichere Beobachtungen vor, as p u i, er t5ts/.eit 
normalen Individuen sowohl in der Jugend wie au ^ weun die 

eine Neigung zum gleichen Geschlechte häufig ge un en ^ ^ ^ 

äusseren Verhältnisse ein intimes Zusnmmenle en mi - crel«**rentli<h 

gemein bekannt ist ferner, dass erwachsene Geisteskranke ^ ^ 
homosexuelle Neigungen haben; letztere können a e . weitere Stütze 
kommen, wie Verf. durch mehrere Beispiele beweist. ( i er 1 h»®"* 

findet diese Ansicht durch das classische Alterthum, m -p £ r j e( j;<, u ng ' v;ir ' 
sexuelle Verkehr lediglich eine Variation der sexue en ^ Handlung 
Da nun etwas Krankhaftes in der homosexuellen eigun^ g tan( lpiiiikt* 

an sich nicht zu finden ist, kann man vom me m ^ ^Venn ^ 

aus nicht fordern, dass der § 175 des Strafgesetzbue Q nl( pi m*rvös ^ 
Theil der betreffenden Menschen bis zu einem gewisse^ usaUim enli^»- e,, ‘ 
so kann dies in seltenen Fallen mit schwerer Belastuii-, t dun’k 

Häufiger aber handelt es sich um Onanisten odii 
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<1«8 Verlangen nach neuen Variationen sich dem homosexuellen Verkehr 
«rieben Zum .Schluss wirft Verf. die Fra ? e auf, ob nicht doch vom 

SÄ Z Abände " une * 175 ” * 

logische MomenJJuell auffällige'vorkZm“n!‘ Nich/«“ leiii 
.ewts.se Festlichkeiten außereuropäischer Völker, sondern auch gelegent- 
iche Vorkommnisse be, unserer Bevölkerung lassen diesen Schluss mit 

’^ 1 ]1 61 61 Zü \ s ersche,nt <^lso eine Bestrafung derartiger Handlungen, 
se s wenn sie mehrfach Vorkommen, gerechtfertigt. Der § 51 des Straf¬ 
gesetzbuches kann nur in Anwendung kommen, wenn, wie es oft ver¬ 
kommt, eine Geisteskrankheit oder krankhafte Zwangszustände überzeugend 
nachgewiesen werden können. Ist dies nicht der Fall, sind aber allerlei 
nervöse Symptome vorhanden, so muss dies in dem Gutachten hei vor¬ 
gehoben werden. Bei einem Theil der Fälle kommt sicher der von Hoche 
beschriebene Reizhunger in Betracht. Verf. führt dann zwei Beispiele an, 
in denen geistig völlig gesunde Individuen exhibirt haben, also einer der 
! m S 51 erwfthn ten Zustände sicher nicht existirt hat. Es erscheint also 
in solchen Fällen nach dem heutigen Stande der Wissenschaft und der 
Strafrechtspflege durchaus berechtigt, wenn selbst bei mehrfachem Ex- 
Jnbiren Bestrafung eintritt. 

Tambupini (52). Ein 50jähriger Mann, dem von einem Suicidium 
™ Erhängen erzählt war, erkrankte bald darauf mit Anfällen, die sich 
e - 4 Tage wiederholten und ausser durch vasomotorische Erscheinungen 
Um Supraorbital-Neuralgie durch das Auftreten geschlechtlicher Erregung 
und des Dianges, sich die Kehle zuzuschnüren, charakterisirt waren, — 
n alle, Reiche T. beim Fehlen aller epileptoiden Zeichen für bedingt 
< urcli Irritation des Rückenmarks hält; die Irritation verbreitete sich 
vom Erectionscentrum zu den höher gelegenen Theilen und rief den von 
als Autosadismus bezeichneten Symptomencomplex hervor. (Valentin.) 

G. Guicciapdi (22) berichtet von einem Degenerirten, der alle Stufen 
( < r tSexue IlGn Perversion durchgemacht und schliesslich an einem Reise¬ 
gefährten einen Lustmord begangen hatte. Vorübergehend hatte er seinen 
Geschlechtstrieb dadurch befriedigt, dass er onanirte und sich dabei einen 
körperlichen Schmerz zufügte. (Valentin.) 

A. Tambupini (53) führt, anschliessend an Guieciardi (22), weiter 
aus, dass die vorübergehende sexuelle Perversität, welche darin besteht, zu 
(naniren und sich dabei einen körperlichen Schmerz zuzufügen, auch Auto¬ 
mat ismus ist; mit der Befriedigung der Libido und der Selbstmisshandlung 
J *t die Vorstellung der Misshandlung des anderen Geschlechts verbunden. 
k le bildet den Gegensatz zum Automasochismus. Beide sind ein Vor¬ 
stadium des Sadismus resp. Masochismus zu der Zeit, wo zwar der krank¬ 
hafte liieb schon entwickelt, aber noch nicht die Möglichkeit oder Ge- 
egenheit des \ erkehrs mit dem anderen Geschlecht gegeben ist. {Valentin.) 
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P Wimre (50). Ein 35 Jahre alter Mann, wahrscheinlich aus de- 
«renerirter Familie, aber ohne ausgeprägte anatomische egeneiations- 
Sidien hatte ungefähr alle Jahre einmal eine oder mehrere ^oc cn 
\. m „ Anfälle von Exhibitionismus, die mit Unlust zur Ai ei un< g. 
l' ic |° m Mangel ,1er Esslust begannen. Nach den Anfällen hatte « »« 
fragmentarisch, und tr.am.rtig. Erinnerung an das, t» « , 

selben geschclnin » flber Äen jährigen Mann bei «eiche. 

sei, seinem “ Lebensjahre der Gesichtssinn 

war. Starke Masturbation. Status praesens, se ^ » 1 ' 

Wollustgefühl beim Anblick von Knaben, besonders nährend d t lt U 
"ien g Auch gegenwärtig treibt Pntient stark Omunti 
die Ejaculation zurück, und um seine Mollust zu e h . h 
den Urin von Knaben «n, «eichen er dann entcv de, „ Munde ^ 

Zeit halt, Oder in «eichen er die Hand eintaurbt Nerh meh ^ ^ 
diircli den in Zersetzung begriffenen Uiin'engt, „fhiiifi 

seine Taschentücher «iotnueht and dieselben ub,de«, Bette _ 

u. s. «. Ausser durch den Uri..«ird Pak durch den Anbbde,^ ^ 

Geleise nusrutsclienden Transportwagens odei dar _ , d „ 0,. 

Ereignisses «*««11 erreg,. Zu diesem Zwecke «** " «* *^ k 
leise kleine Steine, um den Wagen zu en g eis p trntisile 

welchem sich der letzter« auf dem Stern erhob b f™ ch ak „ die 
Gefühle und Erection. In der allerletzten Zeit denkt »» ^ ^ 
Frauen und befleckt sich mit Urin von \ al * ea °|j_ r7 i,i 0 pfen, allgemein 
in schmutzige Frauenwiische ein. Sehlaflosig -ei , • 

Mattigkeit. Keine Dcgenerationszeiehen. ^ Me Idiotie 

che Schwester von seinem \atei. I /Edward Flatnu- 

vor. Der Vater litt an Melancholie. 1 

Rosenbach (44): dasselbe wie Rosenbaeh (4o> UntersuC hung 

j. C. J. van der Hagen en N. J. Cnperus ( )•. n Mensehm 

eines wegen Verletzung der öffentlichen Sitt ic ei o . ^ , rt |,ig zu 
von ,8 Jahren ergab, dass er als schwachsinnig undm.nd^ ^ 
betrachten sei. In Folge einer in der Jagend i - ^ ^ 

des Centralnervensystems waren seine geistigen g mora |iscl^ 

entwickelt, namentlich war sein Gedächtmss tee ^Walter Berget 

Gefühl abnorm schwach. , Lehre v " m 

W. L. Howard (28) giebt eine kurze Schdderung ^ v0 » 

perversen Sexualtrieb, indem er sich namentlich aul 
v. Krafft-Ehing stützt. .. . r e j ne Aut»""*'' 

Seine erste Beobachtung, welche sich e *8 10 ‘ , Im zweiten 

graphie stützt, betrifft einen homosexuellen SOjührlgen . • • mi , Jom 

Falle handelt es siel, um nnfnllsweise auftretende Attaqu 


Antrieb zur Masturbation. 

1 ^iittlito 11 
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lulier m den Jahrbüchern für Psychiatrie veröffentlichten, sehr inter¬ 
essanten, genau beobachteten Fall. Es handelt sich um einen in Fol~e 
eines Traumas neurastkemschen Bürgermeister, der auch an ausge¬ 
sprochenen epileptoiden Erscheinungen litt. Im normalen Zustande ver¬ 
kehrte der Kranke mit seiner Frau in normaler Weise, im Zustande 

tiansitoriscker Bewusstseinsstörung litt er an Antrieben zu päderastischen 
Handlungen. 

Es zeigt die Geschichte dieses Falles deutlich, wie sehr man bedacht 
sein muss, alle krankhaften Momente auszuschliessen, bis man erklärt 

dass ein Zustand, wie ihn der § Dl des Strafgesetzbuches erfordert’ 
nicht vorliegt. 

Psychische Veränderungen nach Erhängiingsversuchen. 

Wollenberg (57) bringt 4 ausführlich mitgetheilte und genau beob¬ 
achtete eigene Fälle von psychischen Störungen nach Erhängungs¬ 
versuchen und theilt eine grosse Reihe von Fällen aus der Litteratur 
, welche sich namentlich durch eine retroaktive Amnesie auszeichnen. 

Aus den 4 von W. mitgetheilten Beobachtungen ergiebt sich, dass 
inn zu unteischeiden hat einmal die der Wiederbelebung unmittelbar 
folgenden und verhältnissmässig rasch ablaufenden Zustände ängstlicher 
oder zorniger Erregtheit, sodann die erst etwas später in Erscheinung 
tretenden, protrahirten, deliranten Zustände. Krämpfe hat W. in seinen 
Fallen nicht beobachtet, sondern nur, im 4. Falle, krampfartige Be¬ 
legungen. Es sind also Krämpfe während oder nach der Wiederbelebung 
kein constantes Symptom. Der Nachweis der Pupillenstarre erbringt den 
Beweis für das Bestehen einer tiefen Bewusstseinstörung. Die retroactive 
Amnesie scheint sich constant nach Erhängungsversuchen zu finden. Die 
Stellung, welche \V. in der Differenz zwischen Wagner und Möbius 
über die Genese dieser eigenthiimlichen Störungen einnimmt, ergiebt sich 
aus nachfolgendem Resume. 

Die retroactive Amnesie findet sich, abgesehen von der Kohlen¬ 
oxydvergiftung und anderen Schädlichkeiten, die zu organischen Ver¬ 
änderungen des Gehirns führen, sehr häufig nach Erhängungsversuchen, 
lent * Sle nach anderweitigen Selbstmordversuchen und nach rein 
psychischen Ursachen ungemein selten ist. 

Hieraus geht hervor, dass nicht die allen diesen Vorgängen ge¬ 
meinsamen Gemüthserschütterungen, sondern bestimmte Schädlichkeiten für 
as Zustandekommen der retroactiven Amnesie verantwortlich zu machen 
sind, und dass diese auch der Strangulation eigentümlich sein müssen. 

Es kann sich hierbei nur um physische Vorgänge im Gehirn 
landein, wie sie die Strangulation thatsächlich hervorzurufen geeignet 
ist. Dabei kommen als spezielle ätiologische Momente in Betracht die 
_ f.P y x ^ e Uß d die temporäre Hirnanämie, welche durch ihre eombinirte 
iikung je nach der besonderen Art des Falles leichtere oder schwerere 
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Ernährungsstörungen im Gehirn hervorrufen, sobald sie eine gewisse, 
nicht zu kurze Zeit hindurch iu genügender Intensität eingewirkt haben. 

Die Hysterie kommt hierbei, wie auch sonst bei organischen Ei- 
krankungen des Nervensystems vielfach, meist nur als complicirende* 
Moment in Betracht. 


Allgemeines, Lehrbücher. 

Siemerling’s (50) casuistische Beiträge erweisen sich nach jetirr 
Richtung als sehr instruktiv. Einmal dadurch, dass die Gutachten ati^ 
■führlieh mitgetheilt werden, dass sie sorgfältig ausgewählt sind, und da., 
ein ruhiger, objectiver Standpunkt, der sich nur an das Feststehende 
hält, darin eingenommen wird. Sodann dadurch, dass auch 4 Gutachten 
mitgetheilt werden, in denen Geistesstörungen nicht en\ie^en ''' rt 
konnten. Denn gerade hieran ist in der Litteratur ein gewisser . al V 

nicht zu verkeimen. . . 

Die übrigen 8 Gutachten betreffen das Krankheitsbild dei clnoni. c 

Paranoia. Wir machen besonders auf den Fall Krüger aufmeiksam, 

man. erlebt es häufig, dass solche Kranke von nicht genügend psjciwtri ’ 
gebildeten Aerzten für Simulanten gehalten werden. Hoff ent ic 1 
Siemerling seinen Plan aus und veröffentlicht noch weitere teilen 
G uta eilten. 
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Therapie der Geisteskrankheiten, Anstaltswesen, 
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Wärterfrage, die, in der Jahresversammlung der deutschen Irrenarzte rr,n 

pflege. No. 7. 

Alt (1) geht von dem Grundsätze aus, dass in einer mustergiltigrn 
Heilanstalt für Geisteskranke kein Mittel Anwendung finden so t 
welches in guten Krankenhäusern für körperlich Kranke verpönt 
dass nur die Anstalt der Tobzelle so gut wie ganz entbehren können 
werde, indem das gesummte Personal, vom Director bis zum ktatni 
Wärter herab, von der Ueberzeugung durchdrungen ist, dass tobsiie nigj' 
Erregungszustände der Kranken nahezu ausnahmslos (? Ref.) Alte a ■ ^ 
die vermieden werden können; zu diesem Zwecke muss natu ^ 
Anlage der Anstalt eine zweckentsprechende sein, kuch seine ^ 
ist das Pavillonsystem das beste, und es dürfe das Maximum <- ^ 

zahl eines Hauses nicht 50 übersteigen, worin ihm Ref. vom t j 
Standpunkte aus nur beipflichten kann, ln der Praxis, name ^ ^ 
der Anlage grosser Anstalten dürften sich Schwierigkeiten 
stellen (Ref.). Auf 100 Kranke rechnet Verf. in einer grosseren 
und Pflegeanstalt mit 25 pCt. Jahresaufnahmen einen Arzt. je 

Alt hat in seiner neuen Anstalt mit grosser Umsic t un' 
sich die Bildung eines tüchtigen Wartepersonals angelegen - ^ ^ ^ 
und ist nicht vor der Einführung von Neuerungen zuiüc » esc 
allerdings zum Theil in England und Schottland schon J r 
verständlich sind, und sich dort bewährt haben. 1 ) v irkli«*b # ‘ r 

Alt verlangt zunächst, dass der Irren warterstan ein 

Berufsstand wird. Zu diesem Zwecke muss: , 

„ • 1 >r Schien* ' 

1. Die Besoldung einigermaassen im Verhältnis zu it 
Berufes stehen. 

>) cf. (len Bericht des lief., Allg. Zeitschrift f. Psychiatric, Bd. 
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2. Der Dienst derartig abgeändert und erleichtert werden das, 

:r^r geo Verbrauch der kö "- »■* «***» ä tz 

3. Den verdienten Personen des Wärterstandes für die Zeit wenn 

mehr i zur Ausübung des streng geregelten Anstaltsdienstes nicht 
werden ’ 6,06 a “ derweiti S e !"•■«*»• Beschäftigungsart zugewiesen 

Ein tüchtiger Berufswärterstand würde auch vorzüglich geeignet 

IrrLp Z Ce S undT tlS ^ eD A . USbreitu ^ einer wohlgeordneten familiären 
st-ilten \v • (Umit u U 61ner . dauernden billi ? en Entlastung der An- 
Wärt L- -f + ar f eS n j Un SCh ° n schw,eri S' eine ausreichende Anzahl geeigneter 

len t h V" A ° StaIt ZU geWiQDeD ’ S ° ™ « »«<* viefschterer 
einen tüchtigen Stamm auf längere Zeit dem Anstaltsdienst zu erhalten. 

de,- H If WU - rden u 6 alb zunächst die Löhne erhöht. Der Jahresbaarlohn 
Dip / eT njf e . tragt J etzt 300—540 Mark; ferner ist nach längerer 
nstzeit die Möglichkeit geboten, als beamteter Wärter angestellt und 
pensionsberechtigt zu werden; das Gehalt steigt dabei bis 753 Mark. 

ur den Fall der Yerheirathung wird den Hilfswärtern die Aus- 
ung einer Baarentschädigung von 330 Mark gewährt; (Gesammt- 
maxmialgehalt 873 Mark). 

Des weiteren schien es nothwendig, möglichst rasch gute und billige 
r/ ° “ un & en ^ ur die Familien der Wärter zu beschaffen. Zu diesem 
i.,|. e ^ vur de ein Döifchen gegründet, in welchem die Familien gegen 
1 iges ntgelt schone, gesunde Wohnungen finden und zu gleicher Zeit 
tan'< m 1 flege nehmen konnten. Die Gründung eines zweiten Dorfes 
18t m Aussicht genommen 

, ... ^ at ^ es weiteren ein besonderes Nachtpersonal eingerichtet; er 

<< t iese Einrichtung wohl mit Hecht für sowohl im Interesse der 
an en ^\ie des Personals geboten. Seit dieser Zeit glaubt er u. a. 

eine erhebliche Abnahme der Aufregungszustände etc. eonstatiren zu 
können. 

Auf der Wachstation befindet sich ein Stationswärter für die Nacht, 
m noch ein Hilfswärter zuertheilt ist. Erstorer hat dies Commando 
em halbes Jahr, der letztere für vier Wochen. Jeder neu eintretende 
Jrter wild, nachdem er genügend lange Zeit mit dem Krankendienst 
ertiaut ist, auf vier Wochen zur Nachtwache bestimmt, um auch diesen 
lenstzweig kennen zu lernen. In einem Nebenzimmer der Wach-* 
t eilung schläft noch ein dritter Wärter, der für den Fall der Noth 
geweckt werden kann. 

Füi die freien Dienststunden stehen dem Wartepersonal behaglich 
eingerichtete Zimmer zur Verfügung. 

Um dem Personal ferner das Einzahlen etwaiger Ersparnisse zu 
J eic tern, ist anstaltsseitig eine Zalilstätte zur Uebermittelung an die 
reissparkasse in Gardelegen eingerichtet. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie Wj7. 86 
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Was den Verbrauch der geistigen und körperlichen Kräfte des 
Pflegepersonals anbetrifft, so glaubt Alt, dass die überwiegende Mehr¬ 
zahl der Wärter kaum länger als 5-6, höchstens 10 Jahre dienstfäh.g 
sein wird. 

Was thut man nun mit dem dienstunfähig gewordenen Persona . 

Alt strebt dahin, nicht nur im Anschluss und in nächster Nähe der 
Anstalt die Familien der activen Wärter zu ihrem eigenen Vorthe.l ur 
die familiäre Krankenpflege heranzuziehen, sondern auch die für den 
Anstaltsdienst nicht mehr ausreichenden, aber sonst noch braue aren 
und verdienten verabschiedeten Wärter nebst ihren Familien dauernd m 
den Dienst der familiären Krankenpflege zu stellen und ihnen damit eine 
ständige Beschäftigung und Einnahme zu verschaffen. 

Den Schluss des interessanten Artikels bilden die in 11 aragrap 
o-efassten Bestimmungen über die Familienpflege. 

Siemens - Lauenburg (77). In der Discussion 8 P rac ' 
alle Redner für die Einführung eines systematischen Un eru ‘ ' 

Ueber den Werth und Nutzen der Einführung einer Prüfung un 
mirune des Personals gingen die Anschauungen auseinander. e 
Stimmung herrschte hingegen, dass zur Erlangung und Erhaltung ^ 
guten Pflegepersonals eine auskömmliche Bezahlung die uner 

Vorbedingung sei. M < auszu . 

Es wurde einstimmig beschlossen, einen Prei 
setzen für den besten Leitfaden zum Unterricht des P ® gep ® r *° run „ 
Irrenanstalten, und eine fünfgliedrige Commission mit der A 

dieses Beschlusses betraut. , Warte- 

Koepep (42) giebt eine eingehende Schilderung dei 'J 

personal betreffenden Verhältnisse in to deutschen, 5 ■ Re . 

und 3 schweizerischen Anstalten. Eignet sich nie t ur ein 
ferat und muss daher auf das Original verwiesen werden^ h 

Ludwig (44). Die Ursachen der zur Zeit herrschen en 
lassen sich nach L. in zwei Reihen trennen. Erstens m so ^ 

durch ausserhalb der Irrenanstalt bestehende Verhä tms w elchf 

spielende Vorgänge bedingt erscheinen, und zweitens iu s ^ g e . 
innerhalb der Anstalt und durch die Art der Organisation u ^ 
triebs derselben zur Geltung gelangen. Verf. besc rän 

Besprechung der ersteren. . fehlen einer 

Die wichtigste äussere Ursache erblickt L.^ m ^ j n ( ^ er 

dauernden und ausgiebigen Concurrenz um die Wärterste en^ 
nicht immer gewährten Möglichkeit, unter den Bewer ern ^ (jeistes- 
auszulesen; Schuld hieran ist die Stellung, welche io gegenüber 

gesunden den Geisteskranken und den Geisteskrankgewes 

einnimmt. . , Anstalt h err * 

Eins der wichtigsten Erziehungsmittel ist der in er g e( jQ r f n isse 
sehende hygienische Zustand; entspricht dieser nicht 
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DfeJ." Zeit ’ S ° W!rd der WärtW «der er verliest des 

Vor aUem muss der Director neben der persönlichen auch dieienine 

W h d t' tä ‘ b s eSitZeD ’ We ‘ Che d “ Wärter für die ziehenden nnd 
belehrenden Massnahmen empfänglich macht. 

, Q K N K aCh , f e I A “ Sicht deS Verf - muss der Director die Thätigkeit 
des behandelnden Arztes und ebenso auf die wissenschaftliche Arbeit 

m Laboratorium etc. \ erzieht leisten, sonst wird er niemals dahin ge¬ 
langen, seinen director,alen Pflichten mit Erfolg gerecht zu werden 
insbesondere wird ihm die Lösung seiner Aufgabe als Erzieher der Wärter 
und Wärterinnen versagt bleiben. 

T u Sn n" ( f 2) , We ‘' St ‘ n Seinem interess anten Aufsatze nach, dass die 
rrenheilkunde bei den alten Griechen wohl ausgebildet war. Die eigent- 

bche Irrenpflege unterschied sich von der heutigen ganz wesentlich da¬ 
durch, dass es in Griechenland keine Irrenanstalten gab. Die Behand- 

schd n 8 t eS< haH ^ deD W ° hnungen ’ 80 schwerverständlich uns das auch 

Im Allgemeinen war der Standpunkt der Aerzte im griechischen 
AJterthum nicht weit entfernt von demjenigen, den die heutigen Irren¬ 
arzte be, der Behandlung ihrer Kranken einnehmen. In einem Punkt war 
ie damalige Zeit der unsrigen überlegen, insofern auch die niedrigsten 
o sschichten frei von dem Vorurtheil gegen die Geisteskranken waren 
welches wir heute beständig bekämpfen. 

Mendelssohn, A O 19 ) g' ebt uns zunächst einen historischen Ueber- 
bhek über die Entwickelung des Irrenwesens in Russland. 

Bis jetzt hat die Geschichte der russischen Psychiatrie folgende Eigen- 
thüinlichkeiten aufzuweisen: 

1) Die irrenfreundliche Anschauung des Volkes, die es zu keinen 
Hexenprocessen kommen liess. 

2) Die vor 100 Jahren friedlich stattgefundene vollständige Emanci- 
pation des Irrenwesens von dem Einflüsse der Geistlichkeit. 

3) Die Verpflegung der Irren in der grossen Mehrzahl der Gouver¬ 
nements durch die provinziellen Selbstverwaltungsorgane. 

4) Die Erhebung der Psychiatrie zu einem obligatorischen Fach im 
jehrplane der Universität, in Folge dessen jeder russische Arzt gewisse 

ps\ chiatrische Kenntnisse aufweisen muss. 

Das russische Wartepersonal lässt im allgemeinen noch viel zu 
'wünschen übrig. Unterricht in der Irrenpflege wird vorläufig nur in zwei 
nstalten ertheilt. Verf. hält viel von einem systematischen Unterricht, 
überschätzt aber die „Magenfrage“ keineswegs; leider fehlt es den russi- 
sc en Anstalten bis jetzt an Geld, um dem Wartepersonal eine ihrer 
rbeit equivalente Bezahlung zukommen zu lassen. 

^erf. macht zur Hebung des Personals folgende Vorschläge: 

An allen Anstalten soll durch die Aerzte practisclier und theo- 

86 * 
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retischer Unterricht in der Irrenpflege dem Wartepersonal ertheüt werden. 

Diejenigen Wartepersonen, die mit Erfolg den Cursus durchgemacht 
haben und zugleich eine gewisse Zeit (für Russland ungefähr 6 Monate) 
practisch im Dienste thätig gewesen sind, müssen einen Zuschuss im 
Betrage von 50 pCt. des gegenwärtigen Anfangslohnes erhalten. '<■ 
Geldmittel sind im äussersten Fall durch Verminderung der Wärtern i 
herzuschaffen, denn zwei geschulte und tüchtige Würtei wer en wo 
„,ehr als drei schlechte Wärter leisten können. 

Toulouse (90) bespricht die Nothwendigkeit der Hebung es ar e 
Personals. Auch T. sieht die Frage wesentlich als eine des Gel es an. 
Vor allem dringt er auf Vermehrung der Wärterzahl, mehr Freiheit 
namentlich Nachturlaub etc. für die Verheiratheten. 

Nischagorodzew (00) kommt in seiner umfangreichen •Ar ei z. 
folgenden Schlüssen: weder das männliche, noch das wei ic e 
der russischen Irrenanstalten entspricht den Anforderungen der modern 
Psychiatrie. Zum Theil ist dies aus der Thatsache ersichtlich, «w- * 
Zahlen, welche den Wechsel des Personals darstellen, etwa 4o p • _ 

440 pCt. des Gesammtpersonals ausmachen. Die Meirza ® 
anstalten rechnet 100-200 pCt. des Personalwechsels. last 4 -, 

Gesammtpersonals stellt ungenügend vorbereitete Individuen dai. 

die Hälfte der Wärter verfügt über keine Erfahrung m e > r ' 

Die Ursachen dieser ungenügenden Vorbereitung sind se r ™ ftn ? 
und N. rechnet dazu das Fehlen von systematischer Ausbildung, 
uiigendcr Belohnung und Unsicherheit der Zukunft. ie e iil rt ueller 
russischen Wärter stammt aus den Dörtern und ste t m m e ^ 
und kultureller Beziehung auf einer niedern Stufe. ^ ° j er 

Verbesserung des Wartepersonals theilt Verf. in vier Gruppen. ^ 

ersten gehören die Massregeln zur Hebung des intellectueUen un ■ ^ 

liselien Wissens des Wartepersonals. Das entsprechen e er * 

sei 21--25, jedenfalls nicht über 40 Jahre. Man müsste 
sorgen, dass Irrenanstalten mit Instituten in Verbindung nrre stellten 
das Warte personal besorgen könnten. (Angehörige der rü - ‘ nian 

Wärter, Dorfgeistliche, Landärzte u. a.). Zu diesem ^ kennte- 

specielleBureaux errichten, in welchen man Erkundigungen ein - ^ 

Zu den wichtigsten hierher gehörigen Maassregeln gehört a _ ^ welche 
matische Belehrung des Wartepersonals durch methodisc c Kategorie 
von Aerzten in der Anstalt gehalten werden sollten. U g r ^ anC ielleD 
der Maassregeln gehören diejenigen von Besserung^der ^ n ^ j >eza l 1 lt 
des Wartepersonals. Die Wärter sollten um 50 pUt. ^ ganz 

werden, als der Durchschnittslohn im entsprechenden r Au ( ’b 

bestimmten Zeiträumen sollte die Belohnung erhöht werten ^ p enS j 0D? - 
Zukunft der Wärter sollte gesichert werden, entweder sich 

auszahlung oder durch ein einmaliges Subsidium. Am e * ^ y f > r - 
dies durch Versicherung von Unglücksfällen und ferner 
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Sicherung auf lebenslängliche Pension erzielen. Verf. besnrieht A, n . , . 
eingehend die III. Kategorie der Maassregeln (Zur Erleichterung" "der 

Z h!w de°T g f • Wa ) rteperSOna,S ’ VerIän g eru «g der Ruhepausen 
und Hebung der Profession als solcher und hauptsächlich Vergrösserung 

T d SChlieSSt ^ (, er Schüderung der Beschränkung 
und btrafmaassregeln (gewisse schriftliche Verpflichtungen der neu in den 
D.ens eintretenden Wärter, wobei aber die Bestrafung der letzteren 
speciell pecuniärer Art möglichst vermieden sein soll u. s. w.). 

(Edward Flatnu) 

Hayner (63) setzt die .besonderen Obliegenheiten und Pflichten« 

„T a0 » t “ t ' 0,,en Wärt "' “ M*«r und allgemein- 

^ trstandlicher Weise auseinander. 

„Die beste und zuverlässigste Wachabtheilung“, schlosst Verf ist 
da wo sich der Arzt ohne Controlluhr auf seine Wärter verlassen kann 
wecie aus wahrer Berufsfreude genau und gewissenhaft ihre Pflichten 

ih U . < m- U l < 1 m .. der Art ,hrer Krankenpflege auch den sichtlichen Beweis 
ihrer -Nächstenliebe geben.“ 

Trapeznikow und Osipow ( 91 ) sind auf Grund ihrer Beobachtungen 
in der männlichen und weiblichen Abtheilung der Petersburger psvchi- 
atrischen Klinik zu dem Resultat gekommen, dass die Geisteskranken 

e ^ ht an ' laS Bettre S ime gewöhnen, dass dieses aber ohne 
wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit bleibt. O. bemerkt 
terner, dass der Schlaf, Appetit und die Verdauung meistens schlecht 
seien, und dass man Hypnotica trotz der Bettbehandlung oft anwenden 
U " Se ' (Edward Flatau.) 

1 n einer sehr ausführlichen Arbeit an der Hand einer Reihe in 
Ualldorl beobachteter Fälle schildert Edel, M. (17) die Gefahren des 
Irren wärterberufes. 

Ei \ erlangt, dass dem im Dienste beschädigten Irrenwartpersonal 
ein rechtsverbindlicher Anspruch auf entsprechende Entschädigung ein- 
geräumt werde. 

Es erscheint daher die Ausdehnung des Unfallversicherungsgesetzes 
^ as Ei eil wartpersonal als ein berechtigter Vorschlag zur Besserung 
( 6S Eooses der im Dienst beschädigten Pfleger und Pflegerinnen. Bisher 
n et das Gesetz nur Anwendung, soweit eine Verletzung zurückzuführen 
ist auf Thätigkeit in Verbindung mit den Dampfkesselanlagen. 

, Rücksicht auf die hohen Gefahren müsste auch eine höhere 
Gefahrenklasse in Anrechnung gebracht werden. 

Als ein fernerer Uebelstand erscheint es, dass dem aus sonstigen 
lünden invalide gewordenen Personal (Dalldorf) kein Anspruch auf eine 
.Fürsorge zusteht. 

Ferner wäre es empfehlenswerth, wenn das Personal, welches zwar 

Erendienst nicht mehr fähig, aber doch noch für andere Be- 
sc hiftigung verwendbar ist, Anwartschaft auf eine solche hätte. 
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Erst bei Erwerbsunfähigkeit auch für andere Stellungen brauchte 

die Zusicherung einer Pension in Betracht kommen. 

Marandon de Montyel (56) geht hier ziemlich scharf ins Gericht mit 
einem Verbesserungsproject von Dubief, die Verwaltung er ren- 
anstalten betreffend. Dubief will an SteUe der Verwaltungsbeamten 
an der Spitze der Irrenanstalten einen Arzt haben, der aber keine 
psychiatrische Vorbildung zu haben braucht; trotzdem sollen die Obern* e 

nicht selbständig sein. . , • 

M. tritt mit Recht für den psychiatrischen Director ein, und 
gleichem Recht für eine grössere »etliche Selbstlndigk.it der Oberem«. 
Die Ernennung des Oberwartpersonals sollte nicht durch en rae . 
wie das bisher «blich ist, gesdn*«». sondern durch den Direrlor und 

die Ueberwachungscommission. . ^ 

Während Dubief für die Erlanbnissertheilung der I'ni P 
an die Anstaltsärnte plädirt, hült Verf. dies für wenig 

Sürteux (io) verwirft gleichfalls die unselbstständige «»J «»*" 
Stellung der Oberärzte, die naturgemäss Lust un »' j- 

Arbeit verlieren müssen. Di. Oberärzte müssen ärztlich selbst.!»» 8 

sein (sehr richtig! Ref.). , Irren- 

Doutrebente (14) tritt für eine Erhöhung der , 

austalten ein; die Anstalten sollen höchstens mit 500 Krentab ^ 
werden und aus 6 Abtheilungen bestehen, u. a. auch mi 

versehen sein. . ■ j pr u an d 

Aerztlicher und Verwaltungsdienst sollen verein sein ^ 

eines ärztlichen Directors, unterstützt von mehreren Oberärzten, A • • 

und einem Verwaltungsbeamten. , n ,j er 

In den Städten, wo «in. medicinische Facultät be.l *^ 
Professor der Psychiatrie zu gleicher Zeit Director sein, un 
2 Oberärzten, von denen aber einer sich dem J®“ 8 8 . j. ^ 

widmen, der andere mehr mit der gerichtlichen Seite der 
werden soll. Die Oberärzte, um deren Stellen eine a g ^ 

Frankreich umfassende Concurrenz stattfinden so , so werden; Deu 
Minister des Innern den Directoren zur Verfügung 8 es e pnn ität aus 
zu ernennende Directoren werden je nach Verdienst un 

den Reihen der Oberärzte genommen. r » in einer 

Die Assistenten sollen, nachdem sie mindestens ein 
Anstalt beschäftigt gewesen sind, das Recht haben, sic „ c t> a fdiche 

arztstelle bewerben zu können. Jede Anstalt sollte eine w 
Bibliothek, ein Laboratorium und ein Sectionshaus ha en. ^ mftD cher 
Nach der letzteren Forderung zu urtheilen, scheint man ^ 
Anstalt jenseits der Vogesen noch recht weit zurück zu 86 , jrrenärzte 
Hoppe (37) bemängelt den Umstand, dass die Ste ung e f un den bat 

bei der Reform des Irrenwesens bisher wenig Berücksic tigung jj^ r j ft g e für 

namentlich was die Besoldungsverhältnisse anbetrifft* 
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seine Ausführungen hat Hoppe die Gehaltsverhältnisse der Aerzte an 
60 deutschen Irrenanstalten benutzt, wobei, wie Ref. bemerken möchte, 
die Gehalter des Directors und der Oberärzte der Berliner städt. An¬ 
stalten zu hoch angegeben worden sind. Die Directoren dieser Anstalten 
erhalten nicht 11200 Mk., sondern 8000, mit Ausnahme des Dalldorfer 
Directors, welcher 10000 hat. Die ersten Oberärzte 6000, und die 
zweiten 5000. (Ref.) — 

Verf. zeigt nun, dass ein geregelter Besoldungsplan mit Dienst¬ 
alterszulage nur in Ostpreussen, Pommern, Westphalen und einigen an- 
deren Anstalten besteht. 

Von den von H. vorgeschlagenen Reformen mögen hier angeführt 
werden, die Erhöhung der Gehälter im allgemeinen, Dienstalterszulagen, 
die Egalisirung der Assistentengehälter; eine erweiterte Möglichkeit, eine 
Familie zu gründen durch Vermehrung der Familien Wohnungen, lebens¬ 
längliche Anstellung und das Recht auf Pension für alle Anstaltsärzte. 
Die Zahl der Aerzte muss ferner im Verhältniss zur Zahl der Kranken 
vermehrt werden, und zwar verlangt Hoppe auf 100 Kranke 1 Arzt. 
Die Directoren müssen mehr von den Verwaltungsgeschäften befreit 
werden und mehr dafür wirken, das wissenschaftliche Interesse bei den 
jüngeren Collegen anzuregen und wach zu halten. Betreffs weiterer Ein¬ 
zelheiten muss das Original eingesehen werden. 

Schütte (71.). Die Arbeit enthält Vorschriften für das Warte¬ 
personal bei der Nahrungsverweigerung der Geisteskranken. Es fällt 
dem Wartepersonal eine grosse Aufgabe hierbei zu, und eine gewissen¬ 
hafte Ausführung der Anordnungen des Arztes, verbunden mit genauer 
Beobachtung der Kranken, ist unbedingt nothwendig. Bei genauer Be¬ 
folgung aller Vorschriften lässt sich viel erreichen, und die Thätigkeit 
des Wartepersonales grade auf diesem Gebiete, wird eine ausserordentlich 
dankbare sein. 

Schneider (68). Der richtige Umgang mit Geisteskranken erfordert 
ausser Umsicht und Geschick eine gewisse Gutmüthigkeit und Ruhe des 
Characters, sowie Selbstbeherrschung und Selbstverleugnung. Die Haupt¬ 
sache, die sich das Wartepersonal einzuprägen hat, ist das Factum, dass 
Geisteskranke unzurechnungsfähig sind und ihnen daher nichts nach¬ 
getragen werden darf. 

L. Meyer (50) bringt einige historische Notizen über die Zwangs¬ 
jacke nebst kurzer Beschreibung der ersten Durchführung einer zwangs- 
Ireien Irrenbehandlung in Deutschland. 

Snell (80) giebt eine kurze, gemeinverständliche, historische 
Schilderung der Irrenbehandlung bis zur Neuzeit. 

Snell (81) ertheilt kurze Uebersicht über die Behandlung der 
Geisteskranken im Mittelalter. 

L. Epstein (18) weist nach, dass man überhaupt keine sicheren 
Grenzen der No-restraintbehandlung der Irren ziehen kann, und dass 
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eigentlich sämmtliche Massnahmen, die zur Beruhigung erregter Patienten 
angewandt werden, selbst die Bettruhe, dem Restraint angehoren. 
Das Restraint ist oft nöthig, nicht nur der betreffenden Kranken willen, 
sondern auch aus Rücksicht auf die Mitpatienten. Es ist übertrieben 
und praetisch garnicht durchführbar, dass in bestimmten Ffdlen gar 
keine Zwangsmittel angewendet w r erden, natürlich muss man aber von 
diesen nur in aussergewöhnlichen Fällen Gebrauch machen. Die Be¬ 
fürchtungen Neisser’s und Wattenberg’s gegen die Zelle verschwinden 
sofort, wenn man anstatt Zelle Extrazimmer sagt, und thatsächlich s**i 
die Zelle ein wohnliches, angenehmes Zimmer. (Jendrdmk.) 

Gauter (23). Enthält der Hauptsache nach einen Bericht über » ine 
Schrift aus dem Jahre 1817 von Dr. Hayner, Arzt in der Anstalt 
Waldheim in Sachsen. Aus dieser Schrift geht hervor, „dass in Deutsch¬ 
land die informatorischen Ideen in der Irrenbehandlung schon lange u»r 
dem Erscheinen des Conoliv’schen Werkes wenigstens vereinzelt Eingang 
gefunden hatten, so dass letzteres keinen gänzlich unbearbeiteten Boden 
vorfand w . 

Heyn er stände auf einem richtigeren Standpunkte als Cou«> 
wenn er erklärt, ohne jedes Zwangsmittel nicht auskommen zu können. 

Flister (20) glaubt, dass das Verhältnis* zwischen Wartepersonal um 
Kranken mit Hülfe des Gesanges wesentlich besser sich gestalten könnte. 
Der Gesang ist als wesentlicher Factor nnzusehen, das Anstaltsleben zu 


heben und zu veredeln. 

Schneider (68). Die Meldungen zerfallen in schriftliche und niun< 
liehe; es folgt eingehende Schilderung alles dessen, was gemeldet neu 
soll; bei allen Meldungen soll militärischer Ion und Haltung \tnuu 
werden; die Meldungen müssen von den Vorgesetzten mit Wollig 
entgegengenommen werden, auch wenn die betreffende Meldung 

überflüssig erscheint. . 

Im Anschluss an eine Besprechung zweier dieses Thema behände n< en 
Arbeiten von Babcock (Elective Surgical Work in State Hospita _ 
the Insane. (State Hospitals Bulletin 1897 No. 2) und von Angelucci 
Pienacini: Sulla opportunita and efficacia della cura chirurg 
ginecologica nella nervosi isterica. (Kevista sperimeutale di 
legt Näcke (58) seine eigene Erfahrungen und Ansichten dai. ^ 

Zusammenfassend meint er, dass man von dem Psychiater n ^ 
Kenntniss und Ausführung der sog. „Kleinen Chirurgie“ verlangen 
Für grössere Operationen ist womöglich ein Specialist heranzuzie ^ 
Für grosse Anstalten könne es sich eventuell empfehlen, 
auf ein Jahr wenigstens an eine chirurgische Klinik zu comman^ ^ 
damit er sich auch in grösseren Operationen ausbildet; dieser ^ ^ 
scheint jedoch, wenn eine Klinik oder grössere Stadt mit 8pe< ia u ^ 
der Nähe ist. weniger nöthig, zumal dringliche Eingriffe selten genug 
Dasselbe mit für die Gvnaekolotrie. 
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es d^Terf 0 !“* Abfrage, ob 

säiäHTS! 

geisteskranke überhaupt zu errichten.“ 

a + i ^ ass es s ' cb practisch nie durchführen lassen wird einer 

l«el n a ::; h c t hhess ' if1 ' ^ ie >r i,,! *■ •»«-«. ->« 

p“ h V"" ner , “ erseht " is *. ™ Ms ein Krampfleiden «erliegt. 

aufneh *’ Welcb<1 best| niinungsgeniäss ausschliesslich Epileptisehe 

W “ / ’ “f S,e ^ *">«• Anzalii nieh« hin^gef r ! 

da,“ 'n * ^ Anstalten Lg, f„ 

w. tn„ teh" r : hgefflhr ‘ " e, ll, ‘ n - " ° “■>«« nnter gleicher Ver- 

waltung stehende Krankenanstalten in nächster Nähe sind 

Wesentlich^ «“!*•■* es sich, eine Anstalt, die im 

gleichzS zu"'A 6 * u " U ? ef?eaU8ta,t für E P ü «Pt-sche sein soll, auch 
F + a Aulnahme an(| erer Krampfleidenden einzurichten. 

der Aerztf V't wö ^ehenswerth, um eine zu einseitige Ausbildung 
' ^ Ie ^ es Wartepersonals zu vermeiden. 

für ( .ilc i ;f nW ; aml ’ ? ÖSS f ie Sol, ' 1,, ‘ (, ° mbimitio » nicht ohne Nachtheil 
am,er< * Grw ^ 

Gei tc?L- aS t“ ' e [ Liihniss (,er epileptischen zu den nichtepileptischen 
isteskranken anbetnfft, so dürfte ein solches von 5:1 zu empfehlen sein. 

t>ie Anstalt kann trotzdem in der Hauptsache zur Behandlung von 
epileptischen und anderen Kram,,fleidenden bestimmt, und in diesem Sinne 
eiIie specialanstalt .sein. 

l>a das Publikum die Kranken in früheren Stadien in eine Anstalt 
;^| Ugan u ( eien Bezeicl,mm b r es weniger Anstoss nimmt, so empfiehlt 
p U ! e Zeichnung Provinzial-Nerven-Heil-Anstalt, oder noch besser 

r rovinzial-Nerven-Klinik. 

Bechterew (4) meint mit Recht, dass man die Bettbehandlung nicht 
sämintliclieii Geisteskranken in Anwendung bringen soll. Nach seinen 
a rungen solle man dieses Verfahren hauptsächlich anwenden: 
i . ‘ unru higen UI1( ^ tobsüchtigen Kranken (bei acuten und 

^ 1 c en Fo! men), 2. Dementia acuta, Stupor und psychischer De- 

4 1 ’ 0 ^ ^ SC ^ lne ^ ermüdenden, schwachen und unsauberen Kranken, 
lanken mit verschiedenen somatischen Erkrankungen, 
b“ h 16 ^ Ian ^ eD ’ welchen man dieses therapeutische Mittel anwendet, 
auf UC ‘ en keineswegs stets im Bett zu bleiben, im Gegentheil, sie dürfen 
Fall emi jf e au ^ ste ^ en und einen Spaziergang geniessen. In keinem 

50 man verschiedene Zwangsmittel anwenden (Einwickelungen, 
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Narcotica), um die Kranken an die Art der Behandlung zu gewöhnen. 
Nur in sehr seltenen Fällen gelingt es nicht, durch Zureden und Bei¬ 
spiel auf die Kranken einzuwirken, sonst gewöhnen sich dieselben rasch 
an die Ruhe, besonders wenn das Beispiel anderer Geisteskranken und 
die ganze Umgebung suggerirend in diesem Sinne wirkt. Auch hier 
müsse man stets die Unruhigen und Tobsüchtigen von den Ruhigen 
isoliren. Die Wachabtheilungen, in welche am Anfang sämmtliche neu- 
eintretende Kranke gelegt werden, seien nicht zweckmässig. Im Grossen 
und Ganzen sah B. von der Bettbehandlung sehr gute Resultate, 
besonders bei den unruhigen und tobsüchtigen Patienten und empfie t 

deshalb warm diese Heilmethode für sämmtliche psychiatrische Anstalten. 

(Edward Flatau.) 

Bernstein, A. (5). Auf Veranlassung von Korsakoff wurde 
während des Jahres 1895/96 auf der Frauenabtheilung der Moskauer 
psychiatrischen Klinik die Bettbehandlung erprobt. Das Hauptresulta 
war, dass während dieses Jahres niemand isolirt zu wer en raue • 
und die „unruhige Abtheilung“ bezw. die Beobachtungsstation einen erhe - 
lieh ruhigeren Anstrich bekamen. 

Auch auf den Verlauf der Krankheiten hatte die Bettruhe einen 
wohlthätigen Einfluss; allerdings konnte nicht festgestellt werden, ass 
Dauer der Erkrankung abgekürzt wurde. 

Verf. warnt zum Schluss vor einer Uebertreibung iesere ^ 
lungsmethode, und der irrthümlichen Vorstellung, dieselbe als e 

zu betrachten. Reisen in 

SÖPleux (74), der durch eigene Anschauung, die er a jcb 
Deutschland, der Schweiz, Oesterreich und Russland gewonn ^ 

von dem wohlthätigen Einfluss der Bettbehandlung überzeug ^ 

findet, dass sich Fälle acuter Melancholie besonders tur > iti( , er 
Behandlung eignen, wodurch aber eine Combination mi 
Therapie wie Opium nicht ausgeschlossen werden dar . 

ln einzelnen Fällen braucht man die Bettbehandlung nie t m 

Rigorosität durchzuführen. Bettruhe 

Auch andere Formen acuter Psychosen werden durc 
günstig beeinflusst. un d 

Heilbronner (30) berichtet über die Er f olge ^ i e n r i ® e z t u tb ß r eslau. ‘ 
Einzelzimmerbehandlung in der psychiatrischen ^ ^ j m 

Yon den ca. 200 Kranken, welche bei einer Aufnahmeza ^ 

Jahre den Durchschnittsbestand der Klinik bilden, iege ^ ewftC j lun g bei 
dauernd zu Bett; als Wachabtheilungen mit permanen ei ^ Eignend® 0 
Tag und Nacht sind ausser den als Wachabtheilung gc | iwer erred f 
Aufnahmestationen noch je 2 zusammenhängende Säe u ^ er j c ht e t; 
und für unreinliche Kranke, für Männer und ^Rabtheilung ^ ör 

weibliche Abtheilung besitzt ausserdem noch eine 3. 
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äusserlich ganz ruhige und geordnete Kranke. Isolirräume sind 6 im 
(ianzen vorhanden. 

Wichtig ist die Thatsache, dass sich die Bettbehandlung auch bei 
dem so schwierigen Materiale eines „Stadtasyles“ möglich ist. 

In einzelnen Fällen kann man auch im Wachsaale nicht verhindern, 
ass sich die Kranken der Bettbehandlung entziehen. 

Verf. empfiehlt für die Behandlung derartiger Fälle entweder die 
Kieger’schen „Seitenlogen“, oder noch besser, dass man (bei dem Ent¬ 
würfe eines Bauplanes) die Thüren der Einzelzimmer stets in den Wach¬ 
saal mit diesem zusammen in einen bewohnten Wohnraum münden lässt 
(z. B. Theeküche, Baderaum etc.). 

Die Einzelräume sollen sich der Mehrzahl nach von gewöhnlichen 
Zimmern kaum unterscheiden, die Fenster aus durchsichtigem Hartglas 
bestehen (Hitzig’sche Fenster). Doppelthüren seien meist entbehrlich. 
An^ Stelle der Gucklöcher sind Beobachtungsfenster zu beiden Seiten der 
Thüie empfehlenswert. Die Zahl der Einzelräume sollte eine grosse sein. 
Ein besonderer Vortheil des Verhandenseins einer grösseren Anzahl der¬ 
selben ist die Möglichkeit, möglichst viele Reconvalescenten in ihnen 
unterbringen zu können. 

Die Behandlung unruhiger Kranken mit nassen Einwickelungen wird 
in Breslau streng beschränkt auf solche Kranke, „die Verständnis» für 
die Procedur haben und im Stande sind, vorher ihre Einwilligung zu der¬ 
selben zu geben, zumeist also Hysterische, Neurasthenische und be¬ 
ginnende Paralytiker mit Resten von Krankheitseinsicht“. Die zwangs¬ 
weise Anwendung ist zu verwerfen. (Zwangsjacke in nasser Form.) 

Eine Erhöhung der Zahl des Wartepersonals ist trotz einer ge¬ 
steigerten Einzelzimmerbehandlung nicht nöthig. Freilich rechnet Verf. 
einen Wärter auf vier, höchstens fünf Kranke. 

H. Resumirt sich in folgenden Sätzen: 

1- An Anstalten mit einem grossen Zugang erregter Kranker er¬ 
geben sich aus der Vereinigung vieler Kranken in grossen Wachsälen 
schwerwiegende Uebelstände. 

2. Den Uebelständen ist nach Möglichkeit abzuhelfen in erster 
Linie durch Abtrennung einer 2. Wachabtheilung für schwer erregte, 
eventuell einer dritten für ruhige und geordnete Kranke von der zugleich 
als Aufnahmestation dienenden Wachabteilung xaf ejo^rjv, in 2. Linie durch 
eine Parzellirung der Wachabteilung, endlich durch Verlegung der am 
meisten geschädigten Kranken in Einzelräume von zimmerartigem 
Charakter. 

3. Bei geeigneter baulicher Anlage lässt sich diese Verlegung in 
Einzelräume vereinigen mit gründlicher Ueberwachung und mit der An¬ 
wendung der Bettbehandlung; die Isolirung in dieser Form ist als ein 
weithvolles therapeutisches Mittel anzusehen. 

4. Die Isolirung aus andern als therapeutischen Gründen kann auf 
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diese Weise auf ein Minimum eingeschränkt, aber zur Zeit noch nicht 
ganz entbehrt werden; für derartige Fälle sind Räume von festerer 

Oonstruction vorzusehen. . 

Godding* (27)» Bei der trostlosen Lage, in welcher der Arz in 

therapeutischer Beziehung der progressiven Paralyse gegenüber steit. 
hält G. es für gerechtfertigt, eine Behandlungsweise der I aralytiker 
zu empfehlen, die ihm, wenn auch nur in einer sehr beschränkten i nm 
von Fällen, eine Besserung zur Folge gehabt zu haben scheint. 

Die Behandlung besteht in einer nasskalten Einwickelung 
Körpers nebst Eisblase oder nassem Handtuch auf den Kopf. ie auer 
der Einwickelung beträgt 3 Stunden, worauf */, Stunde später . 
des Körpers oder ein kurzes Douchebad folgt. 

Yerf. hat meistens gefunden, dass aufgeregte Kranke sic ern 

beruhigten, indem Schlaf sich einstellte. 

Parchappe (01) kämpft gegen den übermässigen Gebrauch |> ^ 

girter Isolirung in den französischen Anstalten, weist namin u ‘ { 

Behandlung der Kranken in Schottland hin; sonst en 

nichts neues. .. c i er 

Hoppe (36) hat vor 3 Jahren angefangen, die Is « 1,run - ' 
Männerseite der Irrenanstalt Allenberg (ca. 400 Kran "*) 

Nur in 6 Fällen sah er sich nach Erschöpfung aller Mi e oi - 

zur Isolirung zurückzugreifen. ., j n 

Die Vortheile gegenüber der früheren Zellen e an ung 
die Augen springend und äusserten sieb vor a em 1D , nellt . 

liuhe und Sauberkeit der Abtheilung. Auf die Wärter a 
System einen erzieherischen und versittlichenden Ein uss au. ö ^ 

Zur Beruhigung der Kranken wurden ausser er e ■ ™ 
ersten Zeit besonders feuchte Einpackungen angewandt, ^ 
gute Wirkungen zeigten, aber bald wegen des ' ei)un e j, )rauC h von 
Zwanges aufgegeben wurden; später wurde ein aciei einai -ht. 

warmen prolongirten Bädern (manchmal den ganzen ’ | )enUtzt . 

Die Zellen werden bei offenen Thüren als „Separationszunmc ^ 

Verf. tritt mit Recht, für möglichst kleine, von emani t 

Abtheilungen für unruhige Kranke ein. . • f nl j t der 

Narcotica als Beruhigungsmittel hat \ erf. last g eu 17 
Zellenbehandlung aufgegeben. 

Die Unruhe ist dadurch nicht gestiegen. Getränke ^' 

b) Verf. erörtert die Frage, ob die alcoholisc ich_ j D j 
tägliches Genussmittel für die Kranken der Irrenanstalten zv ^ 

Er weist unter Anführung von statistischen Acten daiau ,n ’ wen!« 1 ® 

toren, welche der allgemeinen Anschauung nach abstinent g j. oin01 eii 
müssen, 25 pCt. der männlichen Anstaltsinsassen bi en * or gani^°* lPr 
10 pöt. Epileptiker, 15 pCt. Paralytiker “” d Kr ‘“ ' 

Hirnaffection, 10 pOt. Imbecille und Idioten und P '• 
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erfahrungsgemäß durch Alcohol geschädigt werden und derselbe von 
denselben fern gehalten werden müsse. Im ganzen dürfen nach H.’s Ansicht 
mindestens 55 pCt. der männlichen Anstaltsinsassen keinen Alcohol be¬ 
kommen. Der Mehrzahl der Kranken wegen muss auch die Minderzahl 
auf Alcoholica verzichten. (Sehr richtig! Ref.) 

Nur so lässt sich die durch alle Gründe der Vernunft erforderliche 
Abstinenz der Trinker, Epileptiker, Paralytiker etc. durchführen. 

Collins (8) bespricht die Therapie derjenigen Zustände vorüber¬ 
gehender Delirien, welche im \ erlaufe körperlicher Krankheiten auftreten. 

Man kann diese Delirien in primäre und sekundäre eintheilen. 

Das primäre Delirium, delirium acutum, delirium grave ist nicht 
eine Krankheit sui generis, sondern ein Zustand von Geisteslähmung, der 
sich gelegentlich bei körperlichen Krankheiten verschiedener Art ein¬ 
stellt, und zuweilen mit nachweisbaren Veränderungen in der Hirnrinde 
einhergeht. 

Das secundäre Delirium ist viel häufiger und zerfällt in 4 Luter¬ 
abtheilungen: 

1) Das Infectionsdel. 2) Das Intoxicationsdel. 3) DasErschöpfuugsdel. 
4) Das Irritationsdel. (peripher, und central) und 5) Das senile Delirium. 

Das Infectionsdelirium beobachtet man bei Masern, gastro-intestinalen 
Infectionen, Bronchopneumonie, Typhus etc. 

Bei Typhus namentlich ist Calomel in grossen Dosen sehr wirksam, 
nebst Injectionen von Kochsalzlösung. In zwei Fällen sah Verf. guten 
Erfolg von Eingiessungen mit erwärmter Kochsalzlösung in das Rectum. 

C. glaubt nicht, dass das Fieber an sich irgend wie zur Entstehung 
des Delirium beiträgt. 

Delirium bei den Pneumonien Erwachsener weist entweder auf 
Alcoholismus des Pat. hin, oder auf eine sehr schwere lnfoction. 

Bei einem Kinde muss es den Verdacht erwecken, dass auch die 
Lungenspitzen mit afficirt sind. 

Kann man Alcoholismus ausschliessen, so handelt es sich wahr¬ 
scheinlich um eine Streptococcenpneumomie und keine Diplococcen oder 
tuberculöse Form. Therapie bei Alcoholikern: Alcohol und Strychnin, 
bei Nicht-Alcoholikern andere mehr diffusionsfähige Stimulantien und 
Digitalis. Gegen die Schlaflosigkeit Sulfonal in heisser Milch. 

Die Delirien bei Scharlach und allen anderen exanthematischen Affectionen 
behandelt man am besten mit dem Eisbeutel und nassen Einwickelungen. 
Bei den Delirien im Gefolge von Purperalfieber und Pyämie soll man sich 
vor der Darreichung von Bromsalzen und anderen Sedativen hüten und 
ebenso vor allem mechanischen Zwang, der die freie Athmung irgendwie 
behindern könnte. 

Bei Intoxicationsdelirien wird man naturgemäss die Ursache des 
Leidens direct angreifen; die diese Delirien so oft begleitende Asthenie 
verdient sorgfältige Berücksichtigung; namentlich beim Delirium tremens. 
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Sorgfältige Nahrungszuführung); auch hier warnt Yerf. vor Brom und 
Morphium. 

Wenn C. überhaupt zu Beruhigungsmitteln greift, wendet er Sul- 
phonal, Trional, Parnldehyd oder Chloralamid an. 

Das Erschöpfungsdelirium ist selten; die Behandlung ist eine sehr 
einfache, symptomatische, die Hauptsache ist hier, dass man mögliche 
bald eine richtige Diagnose stellt, zu der man per exclusionem kommt. 

Das senile Delirium ist eigentlich auch ein Erschöpfungsdelirium, 
es tritt meist nachts auf, während die Patienten den Tag über gewöhn¬ 
lich klar sind. Abgesehen von der selbstverständlich kräftigenden Diät 
muss man vor allem das in den Frühstunden leicht eintretende Smkeu 
der Körperkräfte zu verhindern suchen; warme peptonisirte Milch vor 
dem Einschlafen, eventuell 1 — 2 Mal während - der Nacht, sind hier am 
Platz; auch Alcoholica können angewandt werden verdünnt mit heissem 
Wasser oder heisser Milch; auch die Behandlung der Extremitäten mit 

trockener Wärme ist öfters indicirt. 

Yerf. geht endlich noch ganz kurz auf die Delirien in Folge een- 
traler oder peripherer Reizung ein und hebt im Gegensatz zu der 
Chirurgen vielfach vertretenden Neigung, eine Infection als Ursache an 
sehen, hervor, dass sehr häufig meningeale oder cerebrale Reizzustame 
zu Grunde liegen; Therapie : eventuell operativer Eingriff. 

Bei Epileptischen können psychische Aequivalente auch in tonn 

eines Deliriums auftreten, ebenso bei der Hysterie. 

In den bei der Sydenham’schen Chorea zuweilen auftretenn* 
Delirien glaubt Verf. ein Analogon zu finden zu den den Gelenksr ^ 
tismus gelegentlich begleitenden Delirien; die Ursache beider 
einer Dissociation der Bestandtheile des Blutes zu suchen sein. 

Am Schlüsse seiner Arbeit giebt Verf. ein kurzes Resunie ^ 
Anschauungen über die Behandlung der Delirien im Allgemein 
Recht warnt er vor dem kritiklosen Darreichen von Bromsalzen ^ 

Dornblüth (15). Nach einer kurzen Betrachtung über as 
der Angstzustände geht Yerf. eingehend auf die Behan ung 
ein, die nicht in der Lage sind, eine hinreichend lange 
durchzumachen. . . 

Am besten beobachten die Patienten, bei denen ein se p 
sprochener Affect besteht, während des ersten Theiles der p. 

dazu gehört auch eine gewisse Abtrennung von den ge^ö n 
Ziehungen, vorübergehende Aufhebung des Verkehis ^ en da? 

hörigen etc. Mit der Abnahme des Affectes können die 
Bett verlassen, müssen sich aber möglichst ruhig halten. 

Die Diät bedarf keiner weiteren Fürsorge, als dass man ür jj er;in . 
gemischte, nahrhafte und verdauliche Kost sorgt, unter reic ic^ ^ 
ziehung der bei Bettruhe zur Bewegung der Darmthätigkeit °PP e 
grünen Gemüse, Obstspeisen etc.; Kaffee und Thee sind nur 
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wenn sie einen ungünstigen Einfluss ausüben. Alcoholica sind zu ver- 
meiden. 

Die Arzneidarreichung schliesst sich immer an die fünftäglichen 

Mahlzeiten an, und besteht in Opium, eventuell mit Zusatz von Cascara 
Sagrada. 

Man beginnt mit 0,03 Opium 4 mal täglich nach einer Mahlzeit; 
jeden vierten Tag giebt man 0,03 mehr in einzelnen Dosen. So fährt 
man fort, bis eine deutliche Einwirkung auf den Affect oder auf die Vor¬ 
stellungen erzielt wird. Die Abnahme des Affects wird gewöhnlich bei 
einei Tagesdosis von 0,5 Opium merkbar; ein Verschwinden desselben 
wird aber selten bei geringerer Gabe als 1,0 pro die erfolgen. In 
schwereren Fällen muss man bis zu 1—2 gr. steigen. Auch diese grossen 
Gaben haben im Allgemeinen keine narcotischen Eigenschaften; die 
Patienten konnten dabei öfters ihren Berufsgeschäften ungestört nach¬ 
gehen. Die Entziehung muss allmählich geschehen in ca. 6—8 Wochen. 

Auf Magenstörungen, die sich im Laufe der Opiumbehandlung ein¬ 
stellen können, ist sorgfältig zu achten. Man kann in Fällen, in welche 
durch die Verdauungsstörungen die Ernährung leiden sollte, Codein-Knoll 
an Stelle des Opiums geben, am besten in Pillen zu 0,015 mit 0,05—0,1 
Pulvis Rhei, und lässt davon anfangs 4 mal täglich 1, später mehr Pillen 
nehmen. 0,1 Codein entspricht ca. 0,25 Opium. Bei schwereren Angst¬ 
zuständen versagt das (Jodein. Morphium dann anzuwenden ist nur aus¬ 
nahmsweise zu empfehlen. 

Verf. rühmt seiner Cur nach, dass sie allen anderen, speciell Wasser- 
euren überlegen sei. 

Dorablüth ( 16 ) betont die belebende Wirkung des Kolanins bei 
einer Reihe von Erschöpfungszuständen. Er hat das Mittel ferner an¬ 
gewandt bei neurasthenischer Herzschwäche, organischer Herzschwäche bei 
chronischer Myocarditis, bei nephritisehem Herznachlass und Migräne. 

J. H. Skeen (79) hat das schwefelsaure Duboisin als Sedativum 
und Hypnoticum angewandt. Die beste und sicherste Art der Dar¬ 
reichung ist subcutan in Dosen von 0,006—0,019. 

Er sah günstigen Erfolg bei Aufregungszuständen in Folge von 
Hailucinationen, sowie bei solchen im Geleite der chron. Paranoia und 
Epilepsie. Unwirksam war das D. bei der acuten Manie und geradezu 
schädlich bei Melancholikern; es sollte nur bei körperlich kräftigen 
Individuen zur Anwendung gelangen; es ist dem Hyoscin wie dem Hyos- 
cyamin vorzuziehen. 

Reinhold (64) berichtet über einen 41jährigen Mann, der nach 
grösseren Gaben von Paraldehyd einen acuten Zustand von Delirium mit 
Hailucinationen, Verfolgungsideen etc. durchmachte. 

Davis (12) glaubt mit den Patienten in folgender Weise vorgehen 
zu sollen : 
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1. Pat. muss über die schädlichen Wirkungen des Alkohols so auf¬ 
geklärt werden, bis er davon überzeugt worden; 

2. Er muss unter eine günstige Umgebung (social etc.) gebracht 
werden. Verdauungsstörungen, Reizbarkeit, Agrypnie sind in geeigneter 
Weise zu behandeln; 

3. Pat. muss von seinen Zechgenossen entfernt werden: eventuell 
(j—12 Monate eine Anstaltsbehandlung durchmachen. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die geschichtliche Entwickelung 
der Temperenzbewegung und den Folgen des Alkoholmissbrauches betont 
Friedei (3) die Nothwendigkeit, beim Alkoholismus genau denselben 
Standpunkt einzunehmen, wie dem Cocainismus, Morphinismus etc. gegen¬ 
über; es gehört dieser Standpunkt zu einer der Fundamentalregeln 
rationell geleiteter Trinkerheilstätten. 

Es ist sehr wünschenswertst, dass der leitende Arzt an der absoluten 
Abstinenz festhält, ebenso wie sämmtliehe Angestellte der Anstalt über¬ 
zeugte Abstinenten sein sollen. 

Die grosse Ungleichheit der in den bestehenden Asylen erzielten 
dauernden Heilerfolge sei auf die Unmöglichkeit zurückzufüliien. den 
Kranken auch wider seinen Willen für die zur Heilung eifoiduliih 

Dauer in der* Anstalt festzuhalten. 

Der Procentsatz der Geheilten von sämmtlichen in dei Out aiis*ta t 
Siloah behandelten Trinkern beträgt 25. Von den über 6 Monan 
Behandlung gebliebenen, wurden 60 pCt. dauernd geheilt. 

Darüber sind alle Autoren einig, dass zur Heilung mindern 
Aufenthalt von 6 Monaten erforderlich ist. 


Es muss bei uns eine gesetzliche Regelung über Aufnahme in 
Trinkerheilanstalt, und Dauer des Aufenthaltes darin mit all< a 
angestrebt werden. ^ 

Was die Heilfactoren der Trinkerasyle anbetrifft, so legt H 
grössten Nachdruck auf die psychische Beeinflussung der Iviauken. ^ ^ 
Trinker muss zu der Ueberzeugung gebracht werden, dass 
Abstinenz nicht nur durchführbar, sondern dass sie zu seinei 
unabweisbar ist. 

Ausserdem ist es von grosser Wichtigkeit, die Kiankeu 2 ^ ^ 
ihnen zusagenden Arbeit anzuhalten; andere Mittel, wie a ^ ^ 
behandlung, Ma ssage etc. sind natürlich unter Umständen anzu 
und von Nutzen. ^ 

Nach diesen Grundsätzen werden die meisten der jetzt in 0 ^ . 

land und im Ausland bestehenden Trinkerasyle verwaltet, 
erzielte Erfolg beträgt ca. 50 pCt. Heilungen. ^ 

Vor dor Haud dürfte nach Lage unserer geseUschaitlich^ ^ 
schauungen über «len Alkohol das einzig Erreichbare daiiu beJ ^ i(f( . ny . 
Hülfe privater und von Vereinsthätigkeit das Verstäudui s lüi 
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" h4tigkeitder ?*-***, 
des Hausarztes oder einp* Fr l t chtig ist das gute Beispiel 

“t k - 

uu m !u g ^; i “»7e i Miir tismus ’ “ r ,u - w - ei " tri «- <«*—« 

Com bemale (9) empfiehlt die Behandlung des chronischen AIco- 
1 lind mU fi m J- 8 “ bcntanen Stiychnininjectionen, 2—5 MiU. pro die 14 Ti«e 

“t 5 t de Ur k gibt gUte K r ,tate ’ WeDn Sie ^end der Zelt 
i ’ 1 eme acute Episoden, speciell Anfälle von Del. trem. 

ästhesieYT ’ aS \ trycbl J ln fül,rt Schlaf herbei, setzt die cutane Hyper¬ 
ästhesie herab, steigert den Appetit etc. )P 

Abgesehen von den erwähnten acuten Stadien sind als wpiw* 

:j u N “ e,,:Umiksu ^ — 

Tuczek (93) fasst seinen Standpunkt zusammen wie folgt: 

„ e|r ohren J geD J d T ’f*? 8 '*** Genuss geistiger Getränke, besonders der 

hvLnisch "«? “r . rmeren ’ bei geSHnden Erwachsenen lässt sich vom 

“ S n |,U ?n t aUS n,chts einwenden Im Arzneischatz nimmt 
Alkohol einen wohlbegründeten Platz ein. 

breitun^r^fr 1 ; 011 ^^iger Getränke stellt, bei seiner grossen Ver- 

licher 1 U ? ' ^ Chud,gUng deS Trinkers in gesundheitlicher, wirthschaft- 
und sittlicher Beziehung eine ernste Gefahr für das Volkswohl dar. 

(acuter A^l ^ e * ahr ^ “ der j eweili g en Ueberschreitung des Hasses 
Gen,! AIC ° h0,,Sm L US ’ Trunkenheit) und in dem gewohnheitsmässigen 

... l° D T, S ‘ Ch n ° Ch n ' cht berausc,ie nden A4coholmengen, der zum 

chronischen Alcoholismus (Trunkfälligkeit, Trunksucht) führt. 

c- 1K ,t G,C aCute AlcoholVergiftung führt wegen der Schwächung der 
zurT ,!f , “ lmun » he* Steigerung der Empfindlichkeit und der Sinnlichkeit 
SittP ^* hrdung der eigenen Person, sowie der öffentlichen Sicherheit und 
AniJ, 10 -! eit J ^ runken heit und Trunksucht hat einen erheblichen 

dip ^.A 11 , r Unfallstatistik > aa Vergehen gegen die Person und gegen 
ic l eit, an der Häufigkeit der unehelichen Geburten, an der Ver- 
eitung der Geschlechtskrankheiten. 

sociai° Fl 6 Tl ' Unksu< ^ ht versc huldet einen nicht geringen Theil all des 
BettY” endS ’ *^ aS m deD ^ assenersc h e i min gc‘n des Müssigganges, der 
de 6 61 a- "^" a ^ a h° n< lage, der Armuth und Unwissenheit, der Verwil- 
ran g, ittenlosigkeit, lasterhaften, verbrecherischen Lebensführung, der 
ahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. a? 
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Prostitution, der Verwahrlosung der Jugend, des häuslichen Elends und 
Familienzwiespaltes, der Ehescheidungen, des Selbstmordes in che Oeflent- 
lichkeit tritt. Sie trägt direct oder - durch Belastung der Descendm 
— indirect bei zu der Ueberfüllung der Armen- und Arbeitshäuser, der 
Gefangenen- und Besserungsanstalten, der Kranken- und ^iec enuustr, 
der Irren-, Idioten- und Taubstummenanstalten. 

Andererseits befördert das so geschaffene sociale Elend wieder . w 

Trunksucht. 

6. Zur Abwehr der aus der Trunksucht erwachsenden Gefahren muss 

sich die Privatinitiative mit der staatlichen Thätigkeit vereinigen. m 
Maassregeln müssen sich richten auf Verhütung der Trunksucht^ durch 
Bekämpfung ihrer Ursachen, auf Beseitigung ihrer socialen Io B 
auf Heilung des Trinkers. 

7. Die Hauptursachen der Trunksucht liegen: 

a) in der Gewöhnung an das Genussmitte 1 , m er i 4 
Beispieles, der Verführung, der geselligen und geseUscUftlicI,' 

„isse neben Unkenntniss Ober den Werth und d,e W.rkung des Ab.» 

und dem Fehlen sittlicher Zucht; . . , Miwtände: 

b) in unhygienischer Lebensführung in Folge socia e " p; s _ 

in der Macht der ererbten oder erworbenen krankhafte» 

'“'T Die prophylaktischen Massregeln gegen die Trunksucht »HW 
umfassen: 

A. Private und Vereinsthätigkeit. 

a) Belehrung über die Wirkungen des Alkohols, ^j^ 0 ng 

Trinkunsitten und den Trinkzwang, Hebung der Sitt ic i ei , 

alkoholischer Getränke von der Jugend. i er besonder? 

b) Förderung des leiblichen und sittlichen \ - witim <le 

gefährdeten Volksklassen durch Wohlfartseinnchtungen, g - 
Getränke. , , . 71ir Trunksucht 

c) Die das Nervensystem schädigenden und dadurcn . llf# 

prädisponirenden Momente sind nach den Grundsätzen ein j ^ Al . 
Hygiene des Nervensystems zu bekämpfen. Die . * v k ra nkun2 sind, 
koholexcesse nicht Ursache, sondern Symptome geistiger 0( ],, r von 

ebenso wie die Fälle von krankhafter Intoleranz g e o en _ ^ ^ c j stef . 

pathologischer Reaction gegen geistige Getränke, desg eic en 
krankheiten im Gefolge des chronischen Alkoho ism “ 

Grundsätzen der medizinischen Wissenschaft zu be am e 

B. Gesetzgebung. vilr erlitlichcr 

a) Massregeln finanzpolitischer, gewerberechtlitheij uu j ,| t .; 

und sanitätspolizeilicher Art zur Einschränkung des t n c e ^ u]]1 ] ir.or 
Consums von Branntwein zur Controle seines Höchstgc 


„1 nach den 
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<leS ■ •• V «' b ° l -1« Abg.w an 

geh ung^ Weitere E " tWiCkelung der Schute führenden socialen Gesetz- 

, . 9 ,‘ f'r T erhÜtUng UUtl Beseiti g ,in S der .socialen Folgen der Trunk- 
h b + 6dai ' f der staatlichen Intervention: Unterbringung der Trinker in 

IX e ,„ r‘ r’ ^ traÖ ” di ^"S zlXerzinhnng d™ 

Trunkenheit n t“’ fT*?* d ‘ r ärgerniserregenden 

, f 16 Tiunksucht als solche kann nicht Gegenstand der Be- 

Whdlen m; Del ' Cte Trunksüchtl > r «nd forensisch von Fall zu Fall zu 

Trink 10 l‘ ,f U “ f Weck der He dung der Trinker ist die Errichtung von 
limlcerhe, anstalten unter staatlicher Aufsicht und ärztlicher Leitung 

^forderlich. Die Aufnahme in dieselben muss unter ausreichender 
Garantie auch gegen den Willen der Trinker stattfinden können und darf 
von ^er vorausgegangenen Entmündigung nicht abhängig gemacht werden. 
ie Innkerasyle dürfen nicht als Straforte behandelt werden. 

G ® heilte Trinker müssen für alle Zeiten sich des Alkohols voll- 
.tandig enthalten; ferner ist die absolute Abstinenz nöthig für Kinder 
und tur alle Diejenigen, welche aus Gründen krankhafter Anlage den 
Alkohol schlecht vertragen und bald die Kraft verlieren, dem Reizmittel 
/u entsagen. We.tergehende Forderungen totaler Enthaltsamkeit gehen 
über das Gebiet der Hygiene hinaus. 

Alk i^' D ! e Mlt wirkung der Gesetzgebung bei der Bekämpfung des 
_ o olmissbrauches ist unentbehrlich und hat sich bewährt. Die in 
Deutschland geltenden, gegen die Trunksucht gerichteten gesetzlichen 
Bestimmungen sind nicht ausreichend. Ein Gesetz zur Bekämpfung des 
Alkoholmissbrauches und seiner Folgen sollte alle einschlägigen Bestim¬ 
mungen, mögen sie auf dem Gebiete der Gewerbeordnung, der Verwal¬ 
tung, der Sanitätspolizei, des Straf- oder Civilrechts liegen, zusammen- 
assen. Ein Reichsgesetz dieser Art ist zu erstreben, unbeschadet der 
Bestimmungen durch Landesgesetz und Statut. 

Marandon de Montyel’s (53) Standpunkt der Alcoholfrage gegen- 
u ier gipfelt in folgenden Sätzen: 

1 . Die Therapie des Alcoholismus erfordert eine prolongirte Inter- 
iun a des Säufers, und um dies durchführen zu können, bedarf es einer 
speciellen Gesetzgebung. 

,. w ‘ Hieses Gesetz nun unterscheidet zwischen zwei Gruppen von 
Alcoholisten, Deliranten und Niclit-Deliranten. 

3. Unter den Deliranten bilden diejenigen eine besondere Gruppe, 

.* ei ( ‘ ene u das Delirium weniger die Folge des Alkoholismus an sich 
• t, as die eines minderwerthigen Gehirnes; denn diese bedürfen nicht 
«ines ebenso langen Aufenthaltes in der Anstalt. 

Bei den Deliranten, welche zu gleicher Zeit Gewohnheitssäufer 
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sind, ist es ausserordentlich wichtig, eine Heilung zu Stande zu bringen, 
ehe, der erste Rückfall eintritt. 

5 Unter den Nicht-Deliranten hat man zu unterscheiden: .he 
schweren Verbrecher, diejenigen, bei denen das Verfahren nieder- 
geschlagen worden ist, und die, welche gegen die gesetzlichen Bestim¬ 
mungen, die Trunkenheit betreffend, sich vergangen haben. 

6. Das oben erwähnte Gesetz muss zum mindesten Fürsorge tragen 
für eine längere Zwangsinternirung derjenigen Deliranten, welche tu 
bleicher Zeit Gewohnheitssäufer sind, der Nicht-Dehranten, we c le er¬ 
brechen begangen, oder bei denen das Verfahren niedergeschlagen vor en 

ist, oder die sich „öffentlich“ betrunken haben. 

7. Es wäre zu wünschen, dass das Specialgesetz betre en< < e 
Heilung des Alcoholismus in gleicher Weise behufs Heilung eine angere 
Internirung des privaten Trinkers, der sich in seinem Heim etr • 
erlaubte, sobald von seiner Seite Drohungen ausgehen, oder Gewalttha • 
Verletzungen, Brandstiftung, brutale Handlungen etc. Vorkommen. I 
diesen Umständen würde nur derjenige Trinker dem Gesetz J . 
die Heilung des Alcoholismus entwischen, der still und ru ig 

und den seine Excesse entkräften. .. ■ x 

8. Das Gesetz müsste ferner dem reuigen Trinker ge> n t 
freiwillig interniren zu lassen, aber ihn dann zwingen, ie 

sich verpflichtet hat, einzuhalten. , 

Laudenheimer (43) hat in den letzten zwei Jahren 

Fle chsig’schen Klinik Stoffwechseluntersuchungen vorgeno‘ . B 

die er eine „vorläufige Mittheilung“ macht: Es wurde stets Br 
gegeben. Es ergab sich aus seinen Versuchen, tm an ju - ’ ikern 
reichend und gleichmässig ernährten, sonst gesun e p r oin- 

angestellt wurden, übereinstimmend, dass enorme |o«n i y ersm V 
kali im Körper aufgespeichert wurden. Vor dem eginn J m Am 
waren die Patienten wochenlang ohne Brom behan et ^ ° T . ’ D j c fct 

Organismus bromfrei zu machen. Die Bromaufspeicherung ge^ ^ ^ 
ad infinitum fort, sondern es tritt nach einer gewesen jjiifuhrun? 
Sättigung des Körpers mit Brom ein, indem, bei ^ auei ^ | aL r 

von Bromsalz, die Bromausscheidung durch den ^nn j eT taiTÜ 4 ^ 11 
steigt, bis schliesslich die tägliche Bromausfuhr die o e liac K 

Einfuhr erreicht. Bei einem Patienten z. B. trat dieser I 
17tägigem Gebrauch von 7—8 gr pro die ein. g pff j nn .k 

Der Organismus des Epileptikers ladet sich also m 
Bromcur mit Brom, und hält dies, wenn ein gewisses i 
ist, und die Zufuhr gleichbleibt, fest. j.p~,|ie <k 

Die Höhe der Bromladung hängt, abgesehen von ^ er |i]r* r t ^ 
Bromdosen, noch von einem „individuellen 44 Faktor a . \ n fTilU* öftere 
hieraus sowohl die Thatsache, dass die Einwirkung au 11 da^ 

erst nach länger fortgesetztem Bromgebrauch eintritt, - 
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die Anfälle öfters sofort wiederkehren, wenn die Bromdosis auch nur 
«onen lag lang ausgesetzt worden ist. 

An dem „individuellen“ Faktor dürfte u. a. der Gehalt des Blutes 
jezw. des Körpers an Chloralkalien einen Antheil haben. 

Die schwere Alteration, die der Kochsalzgehalt des Organismus bei 
dauernder Bromanwendung erleidet, dürfte vielleicht eine wesentliche 
Lrsache für die Erscheinungen der Bromvergiftung abgeben. Es liegt 

daher nahe, das Chlornatrium in dieser Hinsicht therapeutisch zu ver- 
werthen. 

Tn einigen Fällen zeigte sich zur Zeit des Anfalles eine eigentüm¬ 
liche Verminderung der Nierenthätigkeit. 

Bei einigen Patienten, welche der Opium-Brombehandlung unter¬ 
worfen waren, zeigte sich in der Opiumperiode eine auffällige Steigerung 
der Urinmenge; bei einem Patienten, der vor der Behandlung präparoxys- 
melle 1.rinstauung gezeigt hatte, fiel der Einfluss des Paroxysmus nach 
steigenden Opiumdosen weg. Vielleicht beruht die Urinstauung auf einem 
tonischen Krampf der Nierengefässmuskulatur, der dem eigentlichen An¬ 
fall nach Art einer Aura vorausgeht. 

Brandis (7) hat eingehende Untersuchungen an Leptus autumnalis 
(Eintemilbe) angestellt, betreffs derer auf das Original verwiesen 
werden muss. 

Die Symptome, welche dieselbe beim Menschen macht — mehrere 
Italic wurden in Nietleben beobachtet — bestehen in einer localen, 
circumscripten Entzündung, hervorgerufen durch das Einbohren des 
Rüssels in die Haut, und Absonderung eines entzündlichen Exsudates und 
Anhäufung von Rundzellen in die Umgebung. Damit ist äusserlich eine 
ziemlich starke Röthung verbunden, die sich bei zahlreichem Vorhandensein 
der Erntemilbe über grössere Strecken ausbreiten kann. („Herbsterythem“, 
Stachelbeerkrankheit, Acarodermatitis). 

Bei dem Einbohren des Rüssels von Leptus'in die Haut, sollen nach 
tries manche Leute ein eigenthümliches Frösteln empfinden, dann folgt 
cun heftiger Juckreiz und oft auch leichte Störungen des Allgemein¬ 
befindens. Die YYeiterentwickelung des Leidens hängt besonders von der 
individuellen Empfindlichkeit der Haut ab. 

Die Erntemilben beginnen ihre Invasion gewöhnlich an den Füssen^ 
verbreiten sich aber sehr schnell über den ganzen Körper bis zum 
Halse hinauf. Eine gewisse Vorliebe scheinen sie für die Beugeseite der 
Gelenke zu haben. 

Die Therapie besteht in Application ganz schwacher Carboilösungen, 
spirituöser Lösungen oder in Betupfen mit Aether. 

Als Preventivmassregel empfiehlt es sich für die betreffenden Feld- 
aibeiter, sich die Unterarme und Unterschenkel mit Vaselin einzureiben. 

G0W6PS (2/). Der Arzt darf die Frage, ob epileptische Mädchen 
heirathen sollen oder nicht, im einzelnen Falle nic ht entscheiden, sondern 
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muss sich begnügen, den ärztlichen Rath Suchenden die einzelnen Um¬ 
stände und Consequenzen einer event. Heirath auseinanderzusetzen. Der 
Frau selbst wird die Heirat weniger schaden, aber der Mann muss sieh 
die Frage vorlegen, ob er es übernehmen darf, sich mit einem geliiin- 
kranken Individuum zu belasten. Die wichtigste Frage ist die Möglich¬ 
keit der Vererbung, und hier muss die Anamnese der Familie der 
Patientin von ausschlaggebender Bedeutung sein, mein wie der .'täte 
der Patientin selbst. In Fällen, in welchen die Epilepsie die Folge einer 
zufälligen Hirnläsion ist, und durch die Intensität der Iuitialconvulsmnen, 
der häufigen Einseitigkeit der Krämpfe und der Heredität charaktens.rt 
ist, ist die Besorgnis», die Krankheit könnte sich vererben, grundlos l ei 
vorhandener hereditärer Belastung hingegen, i.vt die \\ alnschein 1 
dass einige der Kinder an irgend einer Neurose erkranken w* 


sehr gross. , . 

G. hat die Erfahrung gemacht, dass in den meisten fällen aurii < <• 

letzteren Art, in welchen er um seinen Rath angegangen "im 
Consultirenden das Risico auf sich nahmen und heiratheten. 

Laehr, H. (43a). Als einen Tribut seiner Dankbarkeit 
Damerow hat Verf. einen bis jetzt ungedruckten Bericht über < 
an st alt Siegburg veröffentlicht. Die Arbeit hat histoiisc ie.. 

eignet sich aber nicht für ein Kelerat. 

Borowikow (6). Ein 22jähriger Soldat wurde 12. April 1- 
linksseitiger Hemiparese, Diplopie und SchluckbeschweH en au ö ^ 

Im November 1893 Kopfschmerzen, Ohrensausen. 8tati 1 ^ 

Parese der linken Rumpf- und Gesichtshälfte (mit Ausna ] j er 

frontalis). Geringe Ptosis links, Parese der Muskeln, der ^ 

Masseteren rechts, undeutliche Sprache, Parese des re ^ ,tPn ^ ^ , u) f 
ducens. Hypästhesie auf der paretischen Seite des Korpei *' ^ 

beiden Seiten des Gesichts. Die Muskelkraft in den in . j: x . 

vermindert. Electrische Erregbarkeit normal. Sehnenie * 
tremitäten beiderseits erhöht. Blasen- und Mastdarmfunction ^ ^ 
Nach dreiwöchentlichem Aufenthalte im Krankenhause na me _ f 

scheinungen zu, und es traten noch dazu Schmerzen 11 ^ p| ir . 

Schwindel, besonders bei Bewegungen, Taubheit au ^ ein r 
Pharynxreflex fehlt. Die Sensibilität der Schleimhaut der■ * 
der Zunge und des Pharynx links vermindert, rechts te en ^^ 
der nächstfolgenden vier Monate konnte man noch fo gern e ^ \: or lust 
Zeitweise auftretende unregelmässige Erweiterung der U P p. 1| .r lJJ the?ic» 
des Geschmackes, Stauungspapille beiderseits, besonders i ec i . ^^ Par« 
in der linken Körperhälfte und Anaesthesie des linken u nrll j it . pt«. 
und Atrophie der linken Hand; ferner schreckhafte Traum , ^ ,j rr 

Die Section ergab multiple sclerotische Herde haupts ^ j n ,|pr 

rechten Hälfte der Brücke (2 grosse Herde), und 2 ^ e,ne sc | in ;tt«* 'l ,T 
linken, ausserdem einige kleine Herde im proximalen 
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rechten Seite der Mednlla oblongata. Das übrige Gehirn und Bücken- 
mark zeigten keine Veränderungen. vtnt \ 

Guibept (28) berichtet über ein Gutachten, welches er über einen 
des Mordes Angeklagten abgegeben hatte. Der Betreffende war der 
ohn eines Alcoholisten, welcher durch Selbstmord endete. Er selbst 
war von Kindheit an sehr impulsiv und heftig, und drohte öfters auf 
eine leichte Provocation hin, seine Spielkameraden zu tödten. Mit 
Ui . Jal ' ren raad,t, \ er im trunkenen Zustande ein Messerattentat auf 
seinen Onkel; für die That bestand später vollkommene Amnesie. In eine 
„Strafcolonie“ gebracht, führte er sich im Ganzen gut. Später wurde er 
zum Militär eingezogen, wo er während der ersten Jahre sich nüchtern 
hielt. Nach einem Besuch in seiner Familie, wo man ihm das Attentat 
auf seinen Onkel vorhielt, fing er wieder an zu trinken, und zeigte sich 
in seinem geistigen Wesen sehr labil. Bald darauf machte er einen 
Selbstmordversuch. Kurz vorher war es, dass er 2 sinnlose Morde und 
einen Mordversuch an Kindern beging, welche wegen eines Diebstahls 
von einigen Sou, den er begangen hatte, hatten Zeugniss ablegen können. 

Es gelang.Guibert nicht, die Freisprechung wegen Geistestörung zu 
erzielen. 


Gasquet und Coups (24). Die Anschauungen über den Nutzen der 
Narcotica bei der Melancholie sind divergirende, namentlich in Bezug 
auf Opium. Verf. haben die Wirksamkeit von Opium wie Sulphonal bei 
(lei Melancholie erprobt. Sie glauben, dass Opium von eclatanter Wir¬ 
kung ist bei Patienten von ca. 50 J. und darüber. Zwischen 30 und 50 J. 
ist die Wirkung bereits eine unsichere. Als ein befriedigender Ersatz 
hat sich das Sulphonal erwiesen bei Patienten in der ersten Hälfte des 
Lebens; die Dosis betrug ca. 2,4 gr vor dem Schlafengehen. Die Nach¬ 
wirkungen des Sulphonal am folgenden Tage sehen Verf. als eine wün¬ 
schenswerte an; die psychischen Beschwerden nahmen ab, die Tendenz 
zu Selbstmord und Nahrungsverweigerung wird herabgesetzt. 

Gepwep (25) wandte das PePsche Thyreoidinpräparat an (0,2—0,6 gr 
3 4 mal täglich) in 3 Fällen von Melancholie und in 3 von Amentia 

acuta. In einem Fall von Melancholie konnte man nach einem ein¬ 
monatlichen Ihyreoidingebrauch eine Besserung constatiren. In den 
lallen von Amentia acuta kein Erfolg. Ebensowenig bei Psychosis cir- 
cularis u. a. Bei allen Kranken fand eine Pulsbeschleunigung statt. Mit¬ 
unter traten Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, Speichelfluss und 
V erdauungsstörungen ein. (Edward Flutau.) 

Cposs (10) hat das Thyreoidin (Tabletten von Burroughs, Will- 
come & Go.) in 20 Fällen von Psychosen angewandt, von denen 2 eine 
derartige auffallende Besserung zeigten, dass er sie einer Publication 
werth erachtet. 

Fall 1. 24jähriger Kohlenarbeiter, Diagnose: Melancholia agitata. 
Aufnahme am 21. 4. 1895. Keine hereditäre Belastung etc. Er war 
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deprimirt, oft aufgeregt; Selbstmordversuche. Dieser Zustand hält im 
Allgemeinen an bis Mitte Juli; nachdem er eine Woche lang erheblich 
klarer und ruhiger sich gezeigt hatte, Rückfall; sein Zustand verschlech¬ 
terte sich bis December, und wurde damals als hoffnungslos angesehen. 
/Warum denn? Ref.) 

Am 14 12. wurde mit der Thyreoidinbehandlung begonnen. 

B Tabletten pro die, später 12, 9 Tage lang, dann wegen schwachen 
Pulses ausgesetzt. Unter dieser Behandlung besserte sich der Zustand 
wesentlich; nach einer Woche bekam er wieder einen Ruckfall der 
8 Tage anhielt. Dann erholte er sich rasch und 3 Monate nach Au - 
hören der Thyreoidinbehandlung verliess er die Anstalt geheilt. 

Was dieser Fall für die Wirksamkeit des Thyreoidin beweisen soll. 

ist dem Ref. nicht erfindlich. . , . , • , 

Der 2. Fall ist auch von zweifelhafter Beweiskraft; um • 
übrigen Fällen war das Thyreoidin entweder wirkungslos oder ne 
regungszustände hervor. 

PÜCZ (62). Es ist die Absicht des Verf., den praktischen Arzt in 
Kürze über die Verlässlichkeit, specielle Indication etc. der gebrau. i- 
liehsten Schlafmittel zu orientiren. 

Der Aetiologie nach kann man die Fälle von Schlaflosigkeit im 
Grossen und Ganzen in zwei Hauptformen sondern, die rein 
Agrypnie und jene Formen, welche bedingt sind durch Schmerzen, anu re 
unangenehme körperliche Sensationen, oder durch Angstzustam 
Alle eigentlichen Hypnotiea sind ausschliesslich wirksam 
der ersten Abtheilung. 

Bei schmerzhaften Reizen oder Angstaffecten ist Opium oder Morph»“» 
das souveräne, aber auch hier allein erlaubte Mittel. Liu h £•* 
mittel besitzen wir noch nicht. ^ | 

Als brauchbarste Präparate empfiehlt P. das Chloiah 
Amvlenhydrat, Sulfonal, Trional und Pellotin. ^ 

Yerf. geht nun in eingehender Weise auf die Besprech 
wie einer Reihe anderer Mittel ein, und fasst seine Ergebnisse 

wie folgt: . vendiimr 

a) Bei Personen mit krankem Gefässapparate ist die - J' 

des Chlorals a priori contraindicirt, desgleichen fernei bei >e 

Kranken. , Chlornl. 

b) ln allen anderen Fällen versuchen w ii zuerst j ir j l ,| )t . n en 

dann hei länger dauerndem Bedarf die übrigen »ub - ^ 

Mittel. ^ K <MT(‘lun if 'h*' 

c) Beim Gebrauch des Sulfonals und Trionals genant ^ ^ p,,. 

Darmthätigkeit, sorgsames Vermeiden jeglicher Obstipation, r 
aufsichtigung des llarns, Aussetzen des Mittels nach 2 ^ n0( .|j Jit* 

d) Für einen längeren Gebrauch eignen sich weder C i 
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Schlafmittel der Di-Sulfonengruppe. Es empfiehlt sich dringend, der Reihe 
nach mit diesen Medicamenten zu wechseln. 

e) Ueberall dort, wo der Patient oder seine Umgehung nicht heikel 
sind, bleibt das Beste aller Hypnotica das Amylenhvdrat oder Paraldehyd, 
welche beide sicher wirken, lange Zeit ohne irgend welchen Schaden 
fortgenommen werden können und wo wir bei wachsender Angewöhnung 
des Organismus ganz ruhig auf das Doppelte der ursprünglich gegebenen 
Dosis steigen können. 

f) Die Wirkung tritt bei allen Mitteln (bis auf das Sulfonal) ziem¬ 
lich rasch nach dem Einnehmen des Präparates ein, sie sollen demnach 
erst unmittelbar vor dem Einschlafen, im Bette selbst genommen werden. 
Beim Sulfonal entfaltet sich die Wirkung erst nach 2—4 Stunden. 

g) Die drei Sulfone müssen wegen ihrer schweren Löslichkeit feinst 
gepulvert in warmen Flüssigkeiten verabfolgt werden. Das Sulfonal kann 
auch wegen seiner Geschmacklosigkeit, in fein gepulvertem Zustande 
den Speisen beigemengt, dem Patienten ohne dessen Wissen beigebracht 
werden. 

h) Wo es sich empfiehlt, von einer internen Darreichung eines 
liypnoticums abzusehen, kann auch das Pellotin muriatic. versucht werden, 
welches sich zu subcutaner Injection eignet und uns recht befriedigende 
Resultate geliefert hat. 

Zum Schluss gedenkt A erf. noch des Hyorcins. über dessen 
W irkungsweise die Meinungen noch auseinander gehen. Bei Herzkranken 
ist es zu vermeiden. 

Shaw (70) berichtet über einen Fall von beginnender acuter Manie, 
der durch eine Einspritzung von Ilyosein eine entscheidende Wendung 
zur Besserung nahm. 

Harris-Liston (29). Von 200 zuletzt in der Privatanstalt Coton 
Hill, Stafford aufgenommenen Patienten, mussten 27 zwangsweise 
mittelst Sonde gefüttert werden, im Ganzen nahezu 3000 Mal. Als Jndi- 
cation zur Zwangsfütterung sieht \ erf. bei kräftigen 1 ersonen eine 
24 Stunden anhaltende Nahrungsverweigerung, bei schwächlichen das 
"Verweigern von einer Mahlzeit. (Das dürfte denn doch zu weit 
gehen! Ref.). 

Unter den 200 Patienten waren 85 männliche und 115 weibliche 
Individuen, und unter den gefütterten 12 männliche und 15 weibliche. 

Unter den 27 Patienten litten 4 an acuter Manie, 4 an einem 
stuporösen Zustande, 13 an Melancholie, 4 an hallucinat. Paranoia und 
2 an Dementia. Verf. geht dann näher auf die Methode der fütteiung 
ein, die nichts neues bringt. 

Sander, M. (67). Das in der Frankfurter Anstalt verwandte Moos 
wird aus der Provinz Hannover (M. Marwede, Neustadt am Rüben¬ 
berge) bezogen. Es muss langfaserig und frei von fremden Beimischungen 
sein; es wird eine bestimmte Moosart verwendet, w r elche sich duuh 
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besondere Weichheit und Zartheit auszeichnet, welche auch unter Druck 
stets eine Elasticität beibehitlt und eine hohe Aufsaugungsfähigkeit besitzt, 
das Sphagnum Cuspidatum. Dasselbe wird, nachdem es aus den sogenannten 
Moorkuhlen herausgeholt ist, in geeigneter Weise getrocknet und sodann 
von allen ihm noch anhaftenden Gräsern gereinigt und sortirt; es wird 
dann in Ballen von ca. 50 Pfd. Gewicht verschickt. Die Ballen werden 
am besten an einem etwas kühlen, nicht zu feuchten Orte auibewalnt. 
Wird das Moos zu trocken, so kann man die Säcke von aussen etwa! 
mit Wasser besprengen. Zur Verwendung gelangt es in dei Fianktmtr 
Anstalt in Holzbettstellen, welche auf dem Boden dicht mit Brettern 
belegt sind und ziemlich hohe Seitenwände besitzen, von denen die euu 
Seite stets zur Hälfte heruntergeklappt werden kann. Auf den Bouii 
der Bettstelle wird zuerst eine grössere Gummiunterlage gelegt und an 
diese sodann das Moos geschüttet. Die Gummiunterlage, welche sin 
nur wenig abnützt, ist nothwendig, um die Imprägnirung des Holx ieages 
mit Urin zu verhindern; sie hat den Vortheil, dass der übeisciü - 
Urin sich über ihr ansammelt, um von den direct aufliegenden 
schichten sofort wieder aufgesaugt zu werden. 

Zur Auffüllung eines Moosbettes braucht man ca. l / 2 Ballen ^ 
Man kann diese Menge dadurch verringern, dass man an das u ^ n '" 
und eventuell auch noch in den oberen I heil des Bettes grö^&tre ' 
kissen legt, die nur mit einer dünnen Lage Moos bedeckt sirn . i ie. 
fahren ist jedoch vom practischen Standpunkte aus nicht emp t 1 ^ ^ 

wegen der häufigen Verunreinigung mit Koth oder lliin. er 
Kranken ruht auf einem gewöhnlichen Federkissen, welches einem . 

baren Rückenhalter aufliegt; der Kranke soll mit dei enth ösJ 

gegend auf dem Moose liegen. . 

Dreimal am Tage wird der Kranke herausgehoben, ei tu 
legenheit das Moos gründlich aufgelockert und durchwühlt, a es \e ^ 

entfernt und frisches nachgeschüttet. Dasselbe gesc ie it < ^ 

Verunreinigung des Kranken. Ausserdem werden die ian ^ fl oc kerun2 
massigen Zwischenräumen, meist in Verbindung mit t er - ^ 

des Moosbettes, auf den Nachtstuhl gesetzt, und diejenigen, ^ 
erfahrungsgemäss häufig mit Koth verunreinigen, erbaten s e j nZ#l ln^ 
Darmausspülungen. Man kann bei nöthiger Sorgfalt nie t nu unre in- 
Bett, sondern auch Räume, in denen zahlreiche Moosbetten 
liehen Kranken stehen, stets völlig geruchlos halten. ^ j a |, re 

Zur Unterhaltung eines Moosbettes braucht man 
ca. 18 Ballen, der Ballen ä 21 Mark. ^ verun - 

Die Kosten lassen sich vermindern, dadurch, dass man ^ y,, r . 
reinigte Moos wäscht und so wieder gebrauchsfähig ina< ^ ^ 
waltungsjahr 95/96 war 32 Mal Decubitus zu verzeichen. j.{ j D 

Fällen acquirirten den Decubitus in der Anstalt; davni • jj. R|II | i lii‘ii. 
2—23 Tagen nach Ausbruch des Decubitus an ihier 
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bet r 1 "' len W1,r ll ” DccuWtus ™ «»„ähnliche.. Matratzen- 

n ‘ ' n , fa, “ n<le " ; r d “ “ eis *« <l-rsell»e n »urden nach dem Ausbruche des 

cub'tus ms Moosbett gelegt, und es heilte derselbe nach kurzer Zeit 
in ca. lb lagen. 

Drei Mal wurde beobachtet, dass im Moosbett selbst Decubitus eintrat 

Die practische Erfahrung des Verf. lässt ihn zu dem Schlüsse gelangen 
dass seit Anwendung der Moosbetten schwere Fälle von Decubitus über¬ 
haupt nicht mehr vorkamen, dass der Decubitus auf verhältnissmässig 

wenige Falle beschränkt bleibt, und dass er sehr schnell im Moosbett zur 
Abheilung kommt. 

Seit dem Herbst 1889 hat R. Sehpoetep (70) in der Anstalt 
Xiichberg die Familienpflege eingeführt. 

Der Grund für diese Neuerung lag in der Ueberfüllung der Anstalt- 
,,s J etzt s,nd uur weibliche Kranke in Pflege gegeben worden. 

Als geeignete Familien wurden nur solche angesehen, in denen 
entweder der Mann oder die Frau bereits sich im Wartdienst der Anstalt 
gut bewahrt hatte. Jede Kranke war für einen Pflegesatz von 320 Mk. 
pro Jahr untergebracht; zudem werden noch Kleider und Schuhe von 
Seiten der Anstalt gewährt; die Pflegestellen werden vorher geprüft und 

' * B^und dem Landesdirector mitgetheilt, der demgemäss zustimmt 
oder ablehnt. 

Bei Uebernakme der Kranken wird der Pfleger auf bestimmte Be¬ 
dingungen verpflichtet Im Etatsjahr 1890,97 betrug die Zahl der Pfleglinge 
39—42 bei durchschnittlich 280 verpflegten Frauen 4. Gasse, also ca. 

1-1 pCt., während etatsmässig 45 Frauen untergebracht werden können. 

Als geeignet für die Pflege wurden zunächst Imbecille angesehen, 
die noch im Stande waren, unter verständiger Leitung sich gut zu 
halten und einigermassen zu arbeiten; ferner chronisch Verwirrte, 
chronische Paranoiker, die sonst nicht störend waren etc. Etwa die 
Hälfte der in Pflege gegebenen konnte als mehr oder weniger arbeits- 
fähig gelten, und die meisten blieben es auch in der Folge. 

Die Revision der Pflegestellen, sowie die Behandlung der körperlich 
leichter Erkrankten wurde von der Anstaltsdirection geleitet. Besuche 
der Angehörigen bei ihren Kranken wurden nach Möglichkeit begünstigt. 

In Uten hat der leider vor Kurzem verstorbene Wahrendopf (94) 
im Jahre 1880 die Familienpflege eingeführt, für welche die Verhältnisse 
besonders günstig lagen. Bei Auswahl der Pflegestellen wurden vorzugs¬ 
weise nur Familien berücksichtigt, in denen Hausvater oder Hausmutter 
fi über in der Anstalt bedienstet gewesen waren. Ausser diesen kamen 
in Betracht kleinere Landwirthe, Handwerker, Angestellte, auch Arbeiter 
mit soliden Haushaltungen. In den 18 Jahren des Bestehens der 
Familienpflege sind nur ganz vereinzelte Klagen gegen dieselbe laut 
geworden. 

Sehwartz, Oscar (71) plaiclirt für die staatliche Beaufsichtigung 
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der ausserhalb der Irrenanstalten gegen Entgelt in Familienpflege ge¬ 
gebenen Geisteskranken. Soll die Aufsicht eine wirksame werdeu, so 
muss der beauftragte Beamte auch entsprechendes Gehalt, Reise- und 
Bureaukosten-Aversum haben, damit er mit den Vorständen der Irren¬ 
anstalten, Ortsbehörden, Hausärzten, Armen- und Krankenkassenarzten 
in geschäftlichen Verkehr treten, die erforderlich erscheinenden Unter¬ 
suchungen persönlich vornehmen und entsprechende Anträge stellen kann. 

Moulton (57) wendet sich berichtigend gegen einen Bericht \on 
der Schottischen Commissione in Lunacy, Sir Arthur Mitchell u) 
das Pflegesvstem im Staate Massachusetts. (Boston Medical und Surgiral 
Journal. 1897, No. 4.) 

Die Abnahme der Pfleglinge in M. liegt daran, dass die Eröffnung 
einer grossen neuen Anstalt die Dringlichkeit, möglichst vielt ia 
zu entlassen, herabgesetzt hat. Ausserdem ist die Landbevo eiung 
wohlhabender als die schottische und in Folge dessen viel wahlenso ur 
mit Rücksicht auf die Qualität der Kranken. 

M. ist zwar ein entschiedener Anhänger des Pflegesystems, 
aber, dass der Vorzug, der von schottischer Seite so sein b<tn 
nämlich, dass die Kranken am Familienleben theilnehmen, ein 

seltenes Ereigniss ist. . L u 

Unter 5868 am 80. September 1896 registrirten Geisteskranke 

Staates Massachusetts waren 121 Pfleglinge. 

Falkenberg (19). F. schildert uns in sehr übersichtlicher^ ,'^ 
den Modus und die Erfahrungen, welche man in ( < n e ^ 

mit der Familienpflege in der Berliner städtischen Irrenanstalt iui - 

gemacht hat. i* jgsT) 

Grundlegend für die Inpflegegabe war die Vereinbarung,« 1 

zwisc heil dem Guratorium der Irrenanstalt Dalldorf unt ^ von 

direction Berlin getroffen war, und demzufolge bei (er m ^ 

Kranken aus der Anstalt 2 Kategorien betreffend einei 
werdenden Fürsorge unterschieden wurden: 

1. Geisteskranke, bei denen psychiatrische Aufsicht 

Irrenanstalt in keiner Weise mehr erforderlich ist, und ^ 

2. solche Kranke bei denen wohl eine irrenäiztlh he A 

aber Aufenthalt in der Anstalt nothwendig ist. ] rren - 

Nur die Kranken der 2. Kategorie bleiben Gegtnstan 

pflege. .. * mul 

Ebenso wie in Dalldorf unterscheidet man in II. 
ständige Pflegestellen. Dem Berufe nach recrutiiten su ^ 
meistens aus Arbeitern und kleinern Handwerkern oder Gewer 1 ^ sr lion 

auf Angehörige des Wartepersonals oder Anstaltsbeamte ni ^ 

deshalb verzichtet werden, weil Einrichtung der Pflegt llü v 

Anstalt zeitlich fast zusammenfielen, und man über einen a te 
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Wärtern nicht verfügte; der Mangel derartiger Pfleger wurde in keiner 
Weise störend empfunden. 

Die Pflegestellen liegen räumlich relativ nahe bei einander, fast alle 
in den östlichen Stadtgegenden Berlins; die Pflegestellen in den Vororten 
wurden immer mehr und mehr eingeschränkt, da die weite Entfernung 
und andere Umstände sich unbeliebsam bemerkbar machten. 

Nur vorübergehend hat es an genügenden Pflegestellen gefehlt; 
meist überstieg das Angebot die Nachfrage. 

Die Höchstzahl der Pfleglinge, mit denen eine Stelle belegt wurde, 
beträgt grundsätzlich nicht mehr als drei. 

Die Aufsicht über die Pfleglinge und die Pflegestellen wird im Auf¬ 
träge der Direction für die weiblichen und männlichen Kranken getrennt, 
von je einem Assistenzarzt der Anstalt wahrgenommen, der ausserdem 
mit der ärztlichen Ihätigkeit auf den Landhäusern bezw. offenen Häusern 
betraut ist. Auf diese Häuser wird ausnahmslos jeder Kranke, dessen 
Inpflegegabe beabsichtigt ist, verlegt, damit hier Pflegearzt und Kranker 
sich genügend kennen lernen, und der letztere das unbedingt nothwendige 
Vertrauen zum Arzte gewinnen kann. 

Der Pflegearzt besucht seine Pfleglinge mindestens allmonatlich 
einmal; darauf, dass Pfleglinge und Pfleger sich, wie das in Dalldorf 
geschieht, zu einem bestimmten Termin regelmässig in der Anstalt ein¬ 
linden, wird kein besonderes Gewicht gelegt. 

Die Formalitäten bei der Inpflegegabe etc. sind so ziemlich wie in 
Dalldorf. Das monatliche Pflegegeld beträgt 20—25 Mk., und wird post¬ 
numerando bezahlt. 

Ausserdem werden Kleidung, Stiefel und Leibwäsche geliefert 
dafür muss der Pfleger den Kranken beköstigen, ihm ein eigenes Bett 
geben, und ihn in passender Weise beschäftigen und beaufsichtigen. 

Der Hauptunterschied zwischen dem Dalldorfer und dem in Herz¬ 
berge üblichen System liegt in der verschiedenen rechtlichen Auffassung 
des Verhältnisses der Pfleglinge zur Anstalt. 

Dalldorf fasst die Inpflegegabe als Beurlaubung auf unbestimmte 
Zeit auf, Herzberge als Entlassung. 

Was die in Pflege gegebenen Kranken anbetraf, so wurden die un¬ 
günstigsten Erfahrungen mit den Alcoholisten gemacht, so dass man (mit 
vollem Recht. Ref.) jetzt auf dem Standpunkt steht, Alcoholisten nur 
noch ausnahmsweise, d. h. im Allgemeinen nur dann in Pflege zu geben, 
wenn sie zum ersten Male in eine Anstalt gekommen sind, und durch 
ihr Vorleben, die Entwickelung ihres Leidens, und ihren gegenwärtigen 
leidlichen Zustand noch eine gewisse Gewähr bieten, dass die Pflege 
wirklich von Vortheil für sie ist. 

Die weitaus grösste Menge der Pfleglinge scheidet im ersten Jahre 
aus; im Allgemeinen strebt man danach, den einzelnen Kranken nicht 
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länger als 1—2 Jahre unter irrenärztlicher Aufsicht zu behalten, einzelne 
Ausnahmen kommen natürlich vor. 

Der Austritt aus der Familienpflege erfolgt entweder durch Wieder¬ 
aufnahme in die Anstalt, oder durch Entlassung aus der Pflege mit oder 
ohne fortlaufende Unterstützung durch die Armenbehörde; einzelne Kranke 
scheiden auch durch den Tod aus; die einfache Entlassung, das eigent¬ 
liche Ziel der Pflege, kommt namentlich dann in Frage, wenn der Kranke 
wieder so weit arbeitsfähig geworden ist und auch Arbeit gefunden hat, 
dass er sich selbständig forthelfen kann. 

Von unliebsamen Vorkommnissen sind nur zwei zu registriren, der 
Selbstmord eines Alcoholisten, und die Schwängerung einer Idiotin. 

Die Kosten der Familien pflege stellten sich wesentlich niedriger al> 
die der Anstaltsbehandlung. Sie betrugen pro Pflegling und pro lag 
berechnet 1894/95 ca. 56 pCt., 1895/96 ca. 52 pCt. der pro Kopf ond 
Tag berechneten Gesammtkosten für einen in der Anstalt veipflegten 
Kranken. 

Es kostete ein Anstaltskranker 1895/96 ca. 2,4 Mk., ein I liegt- 
kranker ca. 1,24 Mk. 

Zum Schluss fügt F. noch einige Bemerkungen hinzu über W*rt) 
und Bedeutung der Familienpflege im \ergleich mit der colonialen Ur 
pflegung. 

Im Gegensatz zu Paetz meint F., und damit werden VM)1 (1 
meisten von uns übereinstimmen, dass, die familiale Verpflegung eine >eir 
grosse Bedeutung hat und zwar nicht nur für reine Pflegeanstalten, som 
auch für gemischte Anstalten. 

Der Bestand der Pfleglinge am Ende des Etatsjahres 1896 .b 

trug 139 (73 m., 63 w.). . , 

Daperon (13). Die Colonie in Lierneux ist ursprünglich ein * 
leger von Gheel; im April 1884 wurden die ersten vier Kranken ^ 
Gheel dorthin verlegt. Die anfängliche Opposition der Einwohner g 
sich sehr bald, und das Verlangen nach Pfleglingen wuchs und 
noch stetig. Nach einer zehnmonatlichen Versuchszeit wuide n 
rnternehmen in definitiver Weise organisirt. 

Lierneux selbst liegt in dem südlichen Theile der Pro\inz Ln 
fasst ca. 325 Hectare und zählt 2500 Seelen. ^ 

Die Verhältnisse sind so günstig, dass man jetzt bereits 100t ^ ^ 
unterbringen könnte, und später könnte diese Zahl eventuell no 

doppelt werden. ■ « l Colonie 

Die Patienten werden zunächst in der „ In firmer ie (er ^ ^ 
aufgenommen, wo sie fünf Tage oder auch länger verweilen, ^ j n 
nügend beobachtet worden sind; ebenso werden Patienten, ^ 3 
Familien untergebracht sind, aber von neuem einer speciellen e u 
bedürfen, dorthin zurückgebracht. ^ . j en 

Nach Ablauf der Beobachtungszeit werden die Kran *en 
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Familien im Orte selbst untergebracht, und leben vollständig in- der 
Familie. 

Zwecks Beaufsichtigung ist das Terrain in vier Bezirke ein-etheilt 
mit vier controllirenden Beamten, die dafür verantwortlich sind, dass die 
fleger ihren Verpflichtungen uachkommen, und die einen gemeinsamen 
Vorgesetzten haben, der seinerseits wieder von dem dirigirenden Arzte 
und seinen Assistenten controllirt wird. Der dirigirende Arzt bezw der 
Oberarzt besuchen die heilbaren wöchentlich mindestens einmal und die 
unheilbaren Fälle monatlich einmal. 

Ausserdem besteht noch eine unabhängige Gontrolle eines aus Re¬ 
gierungsbeamten bestehenden Comites. Am 31. December 1896 befanden 
sich bereits 419 Kranke in der Colonie; die Anzahl der Aufnahmen in 
diesem Jahre betrug 81 (45 m., 36 w.). 

Die Anzahl der Todesfälle nahm von Jahr zu Jahr ab. 

Die Pflegezahl beträgt 390; die Anzahl der für Kranke disponiblen 
Zimmer 530. 

Wir haben es hier jedenfalls mit einem sehr interessanten und, wie 
es scheint, viel versprechendem Unternehmen zu thun. (Ref.) 

Turner (92) bespricht zunächst die Frage von der Fürsorge und 
Erziehung epileptischer Kinder, und zwar solcher, die geistig nicht oder 
j>ehr wenig afficirt sind. T. ist im Allgemeinen der Ansicht, das epilepti¬ 
sche Kinder nicht mit andern zusammen unterrichtet werden sollen, ab¬ 
gesehen von solchen Fällen mit normaler Intelligenz, und wo die Anfälle 
nur selten oder nur Nachts auftreten. 

Alle anderen Fälle sollte man ausscheiden; Imbeeille und Idioten 
würden am besten in Colonien unterzubringen sein. 

Verfasser giebt dann eine kurze Uebersicht über die Unterbringung 
der erwachsenen Epileptiker in andern Ländern und geht dann zu der 
Schilderung der ersten englischen Colonie für Epileptiker, Chalfont 
St. Peter, über, welche im Jahre 1894 von der „National Society for the 
Employment of Epileptics“ gegründet und eröffnet wurde. 

Die Principien der Behandlung sind dieselben oder ähnliche wie in 
anderen analogen Colonien; und es hat sich herausgestellt, dass unter 
den günstigen Lebensbedingungen in der Colonie die Kranken nur ein 
Minimum ärztlicher Behandlung brauchen. 

Vorläufig besteht die Anstalt aus zwei Häusern für je 18 männliche 
Epileptiker. Ein drittes für 24 Frauen ist beziehbar, und ein viertes 
für männliche Kranke ist im Bau begriffen. Ausserdem sind noch zwei 

Häuser projectirt für Kinder, die auch regelrechten Unterricht erhalten 
sollen. 

Seit August 1894 sind 02 männliche Epileptiker in Behandlung 
gewesen. 

Es. werden zahlungsfähige und nicht zahlungsfähige aufgenommen; 
ausgeschlossen aus Raummangel sind bis jetzt wohlhabende Patienten 
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gewesen, die grosse Ansprüche machen; aber auch für diese soll ein besonderes 
Haus gebaut werden. 

Der Haupteinfluss des Aufenthaltes in der Colonie machte sich 
geltend in der Hebung des Ernährungszustandes und des Allgemein¬ 
befindens der Patienten. 

Die landwirthschaftlichen Arbeiten werden von den Colonisten be¬ 
sorgt unter Hinzuziehung einzelner gesunder Arbeiter und Aufseher. 
Während der Sommermonate wird das Cricketspiel zwischen dem Cricket- 
club der Colonie und benachbarten Clubs begünstigt. 

Von Vortheil hat sich auch die zeitweise Beurlaubung der Patienten 
erwiesen. 

Bei der Auswahl der für die Aufnahme sich meldenden Patienten 
wird mit grosser Vorsicht vorgegangen. 

Die Patienten dürfen vor allem nicht an maniakalischen Zuständen 
leiden oder sonstige markante Symptome geistiger Störung zeigen: >ie 
müssen ferner nackweisen, dass sie auf Grund ihrer Anfälle keine Be¬ 
schäftigung bekommen können und im Stande sind, unter geeigneter 
Aufsicht zu arbeiten. 

Hobbs (34) tritt energisch ein für eine ausgedehntere Behandlung 
der Psychosen bei Frauen vom Genitalapparat aus, und sucht die Beiuliti 
gung seiner Anschauung an der Hand eines grösseren Mateiiak muh 
zu weisen. 

Den entgegengesetzten und uns deutschen Aerzten jedenfalls* 
pathischeren Standpunkt nimmt ein anderer amerikanischer Col e r e 
Rüssel (66) in seiner überzeugenden Arbeit ein. 

Sowohl gesunder Menschenverstand wie die Statistik weiten t J1 ‘ 
hin, dass Frauenkrankheiten keine so grosse Rolle in der Aetiologie ^ 
Psychosen spielen, als die „psycho-ckirurgiscken Gynaekologen & au - 

Magnan (45). Bei der Manie ist es vor allem wichtig, den Kran ^ 
möglichst bald in die Anstalt zu bringen, wo unter keinen l ^ 

irgend welches Zwangsmittel angewandt werden darf, and an 
Zellenbehandlung ist, wo irgend möglich, die Bettruhe voizuziehen. 

Ferner sind prolongirte Bäder (33° C.) von 2 5 St. and 1(1 
mit Chloral von günstiger Wirkung. Während des Bade> ^ 

Kopfeompressen anzuwenden; sollte der Kranke sich im Ba ( * ' 
geberdig zeigen, so kann man die nasse Einwickelung anuen ^ ^ 
Küsse und untere Hälfte der Beine werden in mit Senfmehl > I ^ 
Watte gewickelt, und während der Zeit dieser Procedur schwti" s ^ e ^ ^ 
Mittel gereicht. Bromkali wird in Dosen von 2 5 g r - einig^ j ^ ^ 

dein Schlafengehen gegeben, während man 2—3 Standen daiau^ 
Chloral gehen lässt. Diese Combination bewirkt fast immer ^ 

W enn nach ca. 10 Tagen die Nächte rahiger werden. ^ ^ ^ 

das Brom aus und gibt auch Chloral nur, wenn die Aaiie r £ 
Kranken zunimmt. 
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Anstelle des Chlor«! kann man auch Trional oder Sulfonal in Dosen 
ZteL sL ^ d ° Ch 8Chien M - daS CW0Ial wirksamere 

Sollten alle diese Medicamente nickt anschlagen, so gibt man Opium 

steigenden Dosen, mit lo Tropfen anfangend bis zu 10-15 gr. pro die. 

the l V0 “ i ha \: M - ke,Den günstigen Erfolg gesehen, im Gegen- 

thed man fuhrt leicht Morphinismus herbei. Ebenso wenig befriedigt 

war \ erf. von Hyosycamin und Digitalis; desgleichen verwirft er alle 
Emetica und Purgativa, abgesehen von Klystieren. 

Ein sehr wirksames Mittel, namentlich wenn man genöthigt ist den 
ranken möglichst rasch zu beruhigen, ist das Hyoscinchloral. Wichtig; 
ist natürlich die Ueberwachung der Ernährung; gewöhnlich hat man 
damit keine Mühe, da die Maniakalischen starke Esser sind; aber in 

r allen von Nahrungsverweigerung trage man kein Bedenken, zur Sonde 
ZU greifen. 

Geistige Getränke sind zu vermeiden; Milch, Wasser, Limonaden etc. 
sind die indicirten Getränke. 

Esquirol (18 a) glaubt nicht, dass Theater- und Musikaufführungen 
irgend welchen heilenden Einfluss ausüben; erstere hält er sogar für ge¬ 
fährlich, während er die Musik nicht verbannen möchte. 

Naecke (59) schildert in ausführlicher Weise die bei Geisteskranken 
m Anwendung zu bringenden Unterhaltungsmittel. Einzelheiten sind im 
Original einzusehen. Wesentlich neues enthält der Aufsatz nicht. 

^ Key Ot Boinet (05) schildern ihre Erfahrungen, welche sie in Tonking, 
Madagaskar, Brasilien und Manilla in der Zeit von 1882—1896 gemacht 
haben; sie weisen nach, dass es eine „Folie paludique“ gibt; die Kranken 
bestanden aus Angehörigen der Fremdenlegion, Strafcompagnien und 
africanischen Bataillone, welche in verschiedenen Colonien Dienst gethan 
hatten, namentlich in sumpfigen Gegenden. 

Alle Kranken zeigten im Anschluss an einen acuten Anfall von 
„intoxicationspaludique“ die Symptome eines einfachen melancholischen 
Deliriums. 

Viele erholten sich rasch; aber bei andern machte sicli das Ver¬ 
bringen in eine Anstalt nothwendig; auch hier wurden noch zahlreiche 
Heilungen beobachtet; bei andern wurde das Leiden chronisch; es waren 
das prädisponirte Personen. 

Es scheint, dass das Sumpffieber besonders schwerer Art sein muss, 
um zu Geistesstörungen zu führen; denn an anderen Orten, wo auch 
Intermittens vorkam, hatten die Verff. derartige Psychosen nicht beobachten 
können. 

Soutar (83) bespricht die Schwierigkeiten in der Erkennung der 
vollständigen Heilung eines Patienten, sowie die Frage, wenn man einen 
Patienten als geheilt oder als nur gebessert bezeichnen soll. 

Nach seinen Erfahrungen legt er bei der Beurtheilung dieser Frage 
Jahres bericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1S07. 88 


Digitized fr 


Google 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



1394 


Therapie der Geisteskrankheiten, Anstaltswesci», Wärterfrage. 


Digitized by 


der „Krankheitseinsicht“ nur wenig Gewicht bei. Er hat öfters gesehen, 
dass Patienten, denen eine solche fehlte, später ebenso brauchbar in 
ihrem Berufe waren, als vor ihrer Erkrankung, und umgekehrt, dass 
Patienten, die die volle Berechtigung ihrer Internirung anerkannten, 
entschieden in ihren geistigen Functionen beeinträchtigt waren. I)ic\<»n 
ihm entlassenen Kranken theilt er in drei Gruppen ein: 

1 ) Tn ungeheilte, die nur unter beständiger Aufsicht ausserhalb der 
Anstalt existiren konnten. 2) In solche, welche bei ihrer Entlassung Z ' U! 
noch eine gewisse Beeinträchtigung ihrer geistigen Fälligkeiten zeigen, 
die sie aber nicht hinderte, ihre frühere Stellung in der Geselle halt 
einzunehmen, hingegen die Ausübung ihres Berufes mit der fiuluren 
Umsicht unmöglich machten. 3) In solche, welche wahrend mindert n> 

1 Jahr nach ihrer Entlassung keine Spur von Abnormität zeigten uu 
auch ihrem Berufe in jeder Beziehung wie früher nachkoinmen konntm. 

Von den während einer bestimmten Zeit als geheilt entlaß*a n 
stellte es sich nach 5jährigem Abwarten heraus, dass 67 pCt. mit h M 
als solche bezeichnet worden waren. 

In 17 pCt. war die Heilung keine vollständige; und in 15 (»11- iat 
es sich überhaupt nicht um eine Heilung gehandelt. 

Ref. glaubt, dass die Sparsamkeit in der Anwendung der BeztMchnuiis 
„Heilung“, wie dies bei den Entlassungen aus den Beiliner An 
üblich ist, eine sehr wohl angebrachte ist. 

Raynep (03) hält die Einrichtungen für die Unterbringung ^ 
Geisteskranken in England noch für sehr ungenügende, er ^ 11 n 
allem Beobachtungsstationen für acute l'älle in Kiankcnhau. j ^j ne 
grössere Ausdehnung der Familienpflege und des Coloniewt sem. 
Vermehrung des ärztlichen Personals in den Anstalten. 

Maclachlan (46) gibt einige Rathschläge für practi^clie tIZ 
die Ausstellung von Attesten, und bespricht in kurzen °i't^koniuifn. 

Ilauptmomente, die bei der Behandlung Geisteskranker in Betrar i ^ ^ 
Paetz (61a) schildert in einem für das VV artepersonal klar un »^. ^ 
geschriebenem Aufsatze die Entwickeluugsgeschichte diese. r 

Krankenbehandlung. . j 

Hitzig, E. und Ed. (33) haben in ihren t ntersuchungin < IU ^ 
arbeit geliefert, die es verdient von allen Anstaltsleitern llD s e 

sichtigt zu werden. , . längeren 

Dem Inhalte des Buches könnte man auch in el1 ^^ ^ ( j a - 
Referate nicht gerecht werden, weshalb wir nochmals < nD » 

Original verweisen möchten. , vorigen 

Wesenberg (95). Die Arbeit W.’s ist als Fortsetzung ^ 

Arbeit aufzufassen, und „bezweckt festzustellen, inwieweit t ^ „ 
der chemischen Analyse den Berechnungen der VerflP. ent. ]> r ^ a || LTt .. 

Es ergab sich, dass die von W. ermittelten Wert he . ^ cr^reichte 
meinen mit den von Hitzig berechneten decken, und t tlSK 
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Koet die allgemeinen Anforderungen nicht nur durcl.au., erfüllt, sondern 
soga. in mancher Beziehung nicht unwesentlich Übertrift 

Seaver (73) fand, dass Nichtraucher an Gewicht um 10,4 p,Ct mehr 
Zunahmen als Leute, die mindeste,,, ein Jahr lang regelmiisrigj «„“he 

“- n Um 1>Ct ' B ' l,r “ ,S S0ld,e ’ »üh-e-nd derselben 
z<eit nicht regelmassig rauchten. 

Bei solchen Personen, die „och im Wachstlnin, begriffen waren, fanden 
ach ahnbehe Intersdiiedo in Bezug auf da, Lungenwachsthum und die 
.urustumfungszunahme. 

Toulouse (90). Nach den Mittheilungen des Verf. scheint es in 
Farrs .Schwierigkeiten zu machen, die Strafacten etc. geistig Erkrankter 
e,halten; \erf. hat zweifellos recht, wenn er die Nachtheile eines 
derartigen Verhaltens der Behörden beleuchtet und eine Aenderung verlang. 

Marandon de Montyel (55) ist der Ansicht, dass die Bestimmungen 
>om 16 . 6 . oi bezüglich des Besuchs der Kranken von Seiten ihrer An¬ 
gehörigen und Bekannten nicht mehr den Anforderungen der Neuzeit ent¬ 
sprechen. Nach dieser Verfügung dürfen z. B. Patienten nur Besuch 
erhalten aut einen besonderen vom Abtheilungsarzt und Director Unter¬ 
zeichneten Erlaubnisschein; ausserdem darf, von einzelnen Ausnahmen 
gese ien, dei Besuch nicht auf der Abtheilung selbst stattfinden, sondern 
in emallgemeinenSpreidizimmer, oder im Garten und im Beisein der Wärter 
ezw. Wärterinnen. Die Besuchsstunden sind auf gewisse Tage und Stunden 
esc iränkt, und ihre Dauer kann, wo es der Arzt für nothwendig hält, 
abgekürzt werden. Ausserdem verbietet die Verfügung das Spazieren¬ 
gehen von Kranken ausserhalb des Anstaltsterrains ohne Begleitung, sei 

es eines Wärters oder von Angehörigen etc., welche die Verantwortlichkeit 
übernehmen. 


A erf. verlangt nun die Aufhebung der speciellen Erlaubnis für jeden 
einzelnen Besuch, ferner wünscht er, dass Patienten täglich und nicht nur 
zu bestimmten Stunden Besuch erhalten können, und dass die Patienten 
einzig und allein entscheiden sollen, ob der Besuch abgewiesen werden 
so oder nicht. Er meint, dass die Nichtzulassung des Besuches den 
lanken im gegebenen Falle mehr schädigt. 

Nach der Ansicht von Taguet (85 u. 86) sind die vorhin erwähnten 
^Stimmungen wenn auch reformfähig so doch noch im allgemeinen zeit- 
gemäss, und insofern sie Nachtheile im Gefolge gehabt haben, ist das dem 
zustande zuzuschreiben, dass sie in einzelnen Fällen nicht richtig oder 
u erhaupt nicht angewandt wurden. 

In dem 2. Artikel geht T. näher auf die Puncte ein, die einer 
eform bedürftig sind. Unter anderem will er das Briefgeheimniss der 
atienten für den grössten Theil der Correspondenz wenigstens gewahrt 
Wissen. Unter 10 Briefen könne man sicher 9 ungeöffnet abschicken. 
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In diesem Theile werden der Reihe nach die Erkrankungen der 
Wirbel und der Rückenmarkhäute erörtert. Dann folgen die Erkran¬ 
kungen des Rückenmarkes selbst, die Traumen, dann eine, wir möchten 
fast sagen, monographische Bearbeitung der Myelitis, wobei in der Mitte 
zwischen der acuten und chronischen Myelitis die Poliomyelitis ihren 
Platz gefunden hat. Auf diese Weise wird die Poliomyelitis insbesondere 
deren acute und subacute Form endgültig in die Reihe der diffusen Er¬ 
krankungen des Rückenmarkes gestellt und die alte Auffassung der 
Poliomyelitis als „primäre Entzündung der Ganglienzellen“ räumt der 
neueren den Platz, nach welcher mit Recht angenommen wird, dass wir 
es hier mit einem von den Gefässen (speciell den in die vordere Fissur 
eindringenden Spinalgefässen) ausgehenden entzündlichen Procosse zu 
thun haben. 

Mit dem Begriffe chronische Myelitis ist auch der Begriff „Sclerose“ 
des Rückenmarkes identificirt, als deren llauptrepräsentantin die Multiple 
Sderose und zwar drei Formen derselben: 1. die Cerebrospinale, 2. die 
Spinale, 3. die Cerebrale figurirt. Die „spinale Form“ ist wiederum als 
chronische Myelitis bezeichnet. 

In dem darauf folgenden Capitol über die primären Strang¬ 
erkrankungen des Rückenmarkes werden von Leyden und Gold- 
scbeider als solche nur zwei Erkrankungen zugelassen: Die labes, als 
Svstemerkrankung des sensiblen und die amyotrophisehe Lateralselerose, 
als primäre Degeneration des eortieo-spinalen und spino-peripherisehen 
Neu rons. 

Absolut negativ verhält sich Leyden gegen den Begriff combinirter 
Svstemerkrankungen, indem er dieselben als „diffuse Erkrankung bezeichnet, 
welche auf Grund der eigenartigen Structur und Ernährungsverhältnisse 
der nervösen Rückenmarksubstanz eine charakteristische und in autfälligei 
Weise symmetrische, anatomische Gonfiguration annimmt. u Ganz in dem¬ 
selben Sinne haben sich Ref. und Ballet noch im Jahre 1884 in einer 
gemeinschaftlichen pathologisch-anatomischen Arbeit und hlatau voi 
einem Jahre auf Grund anatomischer und physiologischer Studien aus¬ 
gesprochen, was auch von Leyden und Goldscheider nicht unei\Nahnt 
geblieben ist. 

Das Capitel über die Tabes dorsalis stellt eine complete Mono¬ 
graphie dar, die um so werthvoller erscheint, als die \ erstellung \ on dei 
Tabes, als einer Erkrankung des gesummten sensiblen Neuions mit 
staunenswerther Consequenz und Ausdauer vom Anfänge an duicli eine 
ganze Reihe von Jahren von Leyden verfochten und in die Wissen 
Schaft als fester Grundsatz eingeführt ist. Nicht mindei selbständig und 
bahnbrechend erscheint Leyden im Capitel über die S\iingom\elie, mit 
seiner bekannten Auffassung der Syringomyelie, als congenitaler Miss¬ 
bildung des Centralcanals, als einer gewissermaassen secundaren Gliose 
mit präformirter Höhlenbildung und zugleich als eifiigei Aeiferhtei < er 
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Anschauung, dass es keinen principiellen Unterschied zwischen Hydro- 
inyelie und Syringomyelie giebt. 

Zu der amyotropkischen Lateralsclerose und zu den Erkrankung 
der Medulla oblongata übergehend begegnen wir der klassischen Arbeiten 
und überall anerkannten Verdienste Leyden’s in der Erforschung der 
Bulbärparalyse und der damit so eng verbundenen amyotrophisclien 
Lateralsclerose, diesem Kinde Charcot’s, welchem Leyden, wie bekannt, 
das Recht einer selbständigen Existenz abspricht. 

Es würde uns zu weit führen alles anregende und von der 
allgemeinen Schablone abweichende zu erwähnen, welches wir in <lie>ew 
Werke auf jedem Schritt begegnen. Als besonders nachtheilig iüi dni 
Werth des Buches als Lehrbuch, wurde hier und da der subjccthe Zug. 
welcher die Bearbeitung mehrerer Capitel (Myelitis, Tabes-S>phili>ti.ig» 
etc.) des Werkes kennzeichnet, angegeben. 

Aber das Werk ist auch nicht als einfaches Lehrbuch für Ant.mgti 
aufzufassen; es wird seine volle Wirkung nur in den Händen (inu r u 
vorbereiteten und mit einem gewissen Quantum selbständige! Kiiti' 
bewaffneten Neurologen entwickeln; dieser wird auch das 1 nbe^trtit 
von dem Hypothetischen zu unterscheiden und wird selbst in dem . 
jectiven Character einiger im Werke auttretemler Anschauungen 
gewissen Reiz zu finden wissen. (Minor- Modau.) 

Raymond, Clinique des maladies du Systeme nerveux. Iair. 

Das umfangreiche Werk Raymond's enthält die in dei Sa]nt 
in 1895—90 gehaltenen Vorlesungen über die Nervenkrankheiten. n 
85 Kapiteln werden folgende Krankheiten genau besprochen. Lan i. 
Paralvse und ihre Beziehung zu der poliomyelitis anterior und l )0 ) n _ l 
polyneuritis (nach Kohlenoxydvergiftung, diphtherische, bei Malaii.u ^ 
culose), Alkohol- und Arsenikvergiftung, Lähmungen und Keuritulenja^ 
Tvphus; Fälle von poliomyelitis anterior adultorum, \on 1 >H V 
Muskelatrophie medullären l rsprungs. haernatormyelie, Syphilis nie ^ 
svringomvelie, Tabes, hemiplegia alternans, Hirntumoien. Be. on 
gehend beschäftigt sich Verf. mit dem Studium der polyncuiit 
er die neuesten pathologisch anatomischen Errungenschaften ai ^ 
Gebiete in gebührender Weise berücksichtigt. Ueberall er 
die Tendenz des Verf.. die Krankheitsfälle nicht nach ein <( | lU11)T 
Schema darzustellen, sondern ststs in ihrer individuellen A 
von derselben zu schildern. Dem W erke sind zahlreiche, sein i 
Abbildungen sowohl von Kranken, wie auch von pathologisch an. 

Präparaten beigefügt. VTlVcntietli 

L. Bruns and F. Windscheid, Diseases of the spinal c01fl . > >Voo(i 
Century Practice of Medeeine Vol. NI. New-A ork, 1 
and Company.) . , g effr if 

ln dem hier vorliegenden kurz gefassten Lehrbuch ut ^ un( | 
der Rückenrnarkskrankheiten so eng gefasst, dass labes 
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multiple Sklerose keinen Platz gefunden haben, indem die erstere den 
Krankheiten des gesamten Nervensystems, die letztere den Hirnkrank¬ 
heiten zugerechnet ist, eine mit der Tradition und dem praktischen Be¬ 
dürfnis nur schwer vereinbare Einteilung. Es werden zuerst die Ver¬ 
letzungen des Rückenmarks ausführlich behandelt, dann die nach Wirbel¬ 
erkrankungen auftretenden Rückenmarksaffektionen. Besonders ausführ- 
iche Darstellungen haben die Tumoren der Wirbelsäule, der Meningen 
und des Rückenmarks selbst durch Bruns gefunden. Hämatomyelie, 
Entzündungen der Meningen und die verschiedenen Formen der Polio- 
myelitis werden in knapper, präciser Form abgehandelt, während die 
Myelitis, unter welchen Sammelbegriff die acute Querschnittsmvelitis, die 
Myelitis chronica, die Landry Vhe Paralyse und die akute disseminierte 
Encephalo-Myelitis zusammengefasst wurden, ausführliche Darstellung ge¬ 
funden hat. Die nun folgenden Abschnitte, Rückenmarksabscess, Syringo- 
m\«lie, spastische Spinalparalyse, amyotrophische Eateralsklerose, pro¬ 
gressive Muskelatrophie sind nur in aÜlerknappstem Umriss beschrieben. 
Da Abbildungen ganz fehlen, so ist das Werk wohl dem Neurologen als 
handliches Nachschlagebuch wertvoll, für den Studenten oder praktischen 
Arzt dagegen kaum zu empfehlen. (M . Uothmann.) 

Oldscheider, Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 

Fischer, Berlin. 

\evi. giebt in seiner Diagnostik der Krankheiten des Nerven¬ 
systems eine Anleitung zur systematischen Untersuchung Nervenkranker 
1111 d diagnostischen Verwerthung der gefundenen Symptome, d. h, 

also auch eine Berücksichtigung der speziellen Diagnostik, welche mit 
der bekannten eingehenden und peinlichen Sorgfalt und umfassenden 
Genauigkeit verfasst ist, die wir an dem Autor kennen. Es giebt keine 
I rage aut diesem Gebiete über die man sich nicht aus diesem Leitfaden 
eine gründliche Belehrung verschaffen könnte. (Ewald.) 

Julius Schwalbe, Grundriss der speciellen Pathologie und 
Therapie mit besonderer Beriicksichtigung der Diagnostik. 
Für »Studierende und Aerzte. 2. vermehrte, zum Theil umgearbeitete 
Auflage. »Stuttgart. Lieferung 1, Krankheiten des Nervensystems; 
Seite 1—172. 

Zur Einführung in das »Studium der Nervenkrankheiten ein zweifellos 
gut geeignetes Buch, sowie zur schnellen Orientierung auch für den 
Vorgeschritteneren! Die Einleitung giebt in prägnanter, durch anschau¬ 
liche Abbildungen illustrirter Weise eine allgemeine Diagnostik der 
Störungen der Sensibilität, Modilität, der Reflexe, der elektrischen Erreg¬ 
barkeit, ferner der sensoriellen, der Sprach- und »Sinnesstörungen, sowie 
der Alterationen der vegetativen Organe. Es folgen dann die Krank- 
üeiteu der peripherischer Nerven (Neuritis, Neuralgie etc.) der Hirnnerven, 
der Rückenmarksnerven, der. peripherischen Krämpfe. Anschliessend 
werden besprochen vasomotorische und trophische Neurosen und die all- 
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gemeinen Neurosen. Der Schilderung der Krankheiten des Hückenmarb 
und des Gehirns ist jedesmal eine kurz gefasste, aber nichts wesentliches» 
auslassende allgemeine topische Diagnostik vorangesetzt. Die Schilderung 
der Erkrankungen selbst verwertet die neuesten Errungenschaften unswr 
Wissenschaft. Ueberall werden Prognose und Therapie kurz, dabei klar 
und erschöpfend besprochen, auch Aetiologie und pathologische Anatomie 
gebührend berücksichtigt. Für den Werth des Bucht» spricht die ver¬ 
hältnismässig schnell nothwendig gewordene erneute Auflage ile»elhm. 

' (Martin Btovh) 

G. Vivian Poore, Nervous affections ot the hand and etlm 
. clinical studies. London, Smith, Eider & Co. 

Die verschiedenen in diesem Buche gegebenen Abhandlungen sin» 
schon vor vielen Jahren, 1881, 1890, 1897 erschienen und bttie 
einem nicht geringen Theil auch Krankheiten, welche mit dem 
System nur in sehr lockerem Zusammenhang stehen (Tuberculosis LnnF»- 
tumor, Gicht, Herzaffection etc.) (Btrnhmdt) ^ 

Franz Windscheid, Neuropathologie und Gynaekologie, Bu 

S. Karger. v _ 

Nach einer kurzen anatomischen Einleitung, welche n - ^ 
bahnen der weiblichen Genitalien behandelt, bespricht "Veit, «ui ^ 
eines ausserordentlich umfangreichen Litteraturstudiums die ezl 
welche zwischen dem Nervensystem und den weiblichen *- ex - ^ 

herrschen. Er ordnet diese Beziehungen in drei Giuppen em. ^ 
Beziehungen der physiologischen Funktionen der weiblic en J 
(Menstruation, Gravidität, Geburt und Wochenbett) zu en ^ m ^ ^ 
des Nervensystems; 2. die Beziehungen zwischen Erkiankun 0 tn ^ ^ ^ 
talien und nervösen Erkrankungen und 3. die Beziehungen zani ^ 
Therapie der Genitalerkrankungen und den Erkrankungen <■ 

Systems. * » tr 

Der ausserordentlich umfangreiche Stoflf ist durciweg ‘ 1 ^ 
lieh bearbeitet. Auf einzelnes kann hier nicht eingegangtn 
sei nur erwähnt, dass Yerf. die ätiologische Bedeutung c (nir j ni r 
erkraukungen für die Entstehung von allgemeinen Neuiostn i 
anschlägt; für das Wesentliche sieht er immer, die durch 
artige Momente u. a. gelegentlich auch durch die Pol> p ra o ia ^ 
Gynaekologen erworbene neuropathische Konstitution an.^ | 0 |. a | e 

Bedingung bleibt die durch die Genitalerkrankung heivor^ii - (1 j rt> 

Nervenerkrankung beschränkt auf ihr Gebiet und wird nie t ^ t |j f . 

Trotz dieses Standpunktes erklärt Verf. im letzten ^ ß^jijiruni: 
operative Entfernung erkrankter Ovarien zum Zwecke j ren Maass- 
einer Neurose für einen berechtigten Versuch, wenn alle an . , u » n 
nahmen fehlgeschlagen haben, die Entfernung gesun e L jj if 

verwirft er. wie wohl fast die allermeisten Neurologen \o ^ V 

( MattH -»'** 111 
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Farbetechnik des Nervensystems. 2. Aufl. Berlin, 


Nervensystem« e *S e “ art, g e anatomisch-histologische Beschaffenheit des 
den let t T i d dU1Ch ‘ C0ncentm 'te Interesse, welches sich in 

l°e v,Tdt°i, t “, mlt ! ‘ 0 rek ' he “ Erf “ lg der <«**•'.* System» 

X ‘ , ““ rS “ tS aber n “ h 80 '•i» 1 « Fra S“ *»f diesem Gebiete 

MSt, let eine so rücklialtige, mikroskopische Technik für die 
neiTOsen rgone nusgebildet worden, dass eine gesonderte Darstellung 
>en m einenl eigenen für den Handgebrauch im Laboratorium be- 
stimmten Werkchen wohl am Platz erscheint. Vorliegende Znsammen- 
■ * T? ‘ er . mikroskopischen Untersuchungstechnik des Nervensystems 
ei emeiscits in der Lage, dieses so compliziert gewordene und 
n>it unzähligen bedeutungsvollen Einzelheiten angefüllte Gebiet eingehen- 
cler als eine allgemeine pathologisch-histologische Technik und mit auf prak- 
i c lei ifahiung beruhenden Winken ausgestattet wiederzugeben. Ander- 
• abei setzt die Spezialität, die Färbetechnik des Nervensystems, die 
ekanntschaft mit den allgemeinen histologisch-technischen Grundlagen 
'oiaus. Somit ist das Büchlein nach des Verf. eigener Aussage nicht 
. 1 C en ^ n ^ lll s ei ' in der Histologie, sondern für den in der Spezialität 
1 er . nteisiu hung des Nervensystems Weiterarbeitenden bestimmt, und 
wird diesem im Laboratorium sicherlich gute Dienste leisten. Ausser der 
ni Titel \eiheissenen Färbeteclmik findet sich auch eine kurze Bespre- 
< iung der Technik der Gehirnsection, ferner Abschnitte über Con- 
Mjnieiung des ganzen Gehirns, plastische Reproduction, Zeichnen und 
lotographieren, Gewichtsveränderungen des Centralnervensystems nach 
ufbewahrung in Conservierungsflüssigkeiten. Die für das Nervensystem 
geeigneten Fixierungs-, Härtungs- und Einbettungsmethoden, ferner auch 
{li beim Gehirn und vor allem beim Rückenmark infolge seines bila- 
teialen und segmentalen Baues nötige Markierung der zu untersuchen¬ 
den Stücke, schliesslich die Anfertigung der Mikrotomschnitte nach ver¬ 
schiedenen Methoden findet in gesonderten Abschnitten ihre Besprechung. 

^ on den b ärbemethoden, welche im allgemeinen in Receptform wieder¬ 
gegeben sind, nehmen unter den neueren natürlich die Golgi’sche 
^ilbermethode mit ihren verschiedenen Modificationen, die Nissl’schen 
Zelltärbungen, Ehrliches vitale Methylenblaufärbung, die Weigert’sche 
Neurogliafärbung breiteren Raum ein. Ein kurzer Abschnitt befasst sich 
m, t der Retina. Ein alphabetisch geordnetes Litteraturverzeichnis giebt 
am Schluss die Nachweise über die wichtigsten angeführten Methoden. 

(Stroehe.) 

W. Flemmingf, Morphologie der Zelle. Ergebnisse der Anatomie 
und Entwickelungsgeschichte. Herausgegeben von Merkel und 
Bonnet. Wiesbaden. 

W. Fl e mm in g bespricht in diesem Sammelbericht, welcher 173 
Arbeiten über die Zellen im allgemeinen umfasst, auch die neuesten 
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Arbeiten über die Nervenzellen von Lenhossäk, Solger, Lugaro, 
Marinesko, Levi, Held, v. Gehuchten u. a. Flemming erklärt auch 
an dieser Stelle ganz entschieden, dass die Spinalganglienzellen einen 
fibrillären Bau aufweisen. Er betont, dass er unter „fibrillärer Struktur“ 
nicht bloss eine parallelfaserige oder radiäre versteht, wie sie an ihn 
Fortsätzen und Polkugeln Vorkommen, sondern auch das reticuhut 
Fadenwerk, das im Körper der Zellen vorliegt. Die fibrilläre Struktur 
der Ganglienzellen soll auch besonders durch die Lugaro’sclien Präpa¬ 
rate nachgewiesen werden (nach Arsen Vergiftung), welche von 1\ genau 
durchgeselien worden sind. Weiter bespricht F. eingehend die Befunu 
von Ileld, in welchen er keinen Gegenbeweis (des fibrillären Baues der 
Nervenzellen) findet. Nach wie vor hält somit Ilemming an 
fibrillären Bau der Spinalganglienzellen fest. Das soll aber nur tfn db. 
Zellen gelten, „von denen der Centralorgane nehmen die von den tort¬ 
sätzen einstrahlenden Fibrillen im Inneren der Zelle eine uetzfüin 
v ! u (Edward Flatau .) 

Anordnung an. 

Augustus D. Waller Lectures on Physiology. First 

animal Electricity. Longmans, Green & Co., London, i ew 
and Bombay 1897. 

Vorliegendes Buch giebt den Inhalt von Vorlesungen wieder, d ^ 
Frühjahr 1897 in der Royal Institution vor einem gemischten P» ru “ 
gehalten wurden. In 6 kurzen Kapiteln wird die Lehre von der tien 
Elektricität entwickelt, ohne dass eigentlich beim Leser irgen ^ ^ ^ 
Vorkenntnisse vorausgesetzt werden. Dabei dürfte die Darste un^ 
Anordnung und Auswahl des Stoffes auch für den Fachspecia 1.1 ^ 

ziehend und belehrend sein, um so mehr, als die neuesten Unten ^ ^ 
des Verfassers in ausgedehntem Masse mitbenutzt sind. ^ 

wissenschaftlichen Schriften des Verfassers nicht gefolgt 
stofflich Neuem unter anderem die Methodik der ^ 

Registrierung der Galvanometerausschläge, den nahezu N0 ^ n tpr- 

hrächten Beweis für die Kohlensäurebildung im Nerven, ^ 

suchungen über den Einfluss der Temperatur und dei < btmi ^ 
Wirkungen auf den Elektrotonus hier in gedrängtester loirn 
leicht fasslich dargestellt. Ein Kapitel behandelt die °^‘^ ^ 
erscheinungen am Nerven und am Kernleitermodell. Eim 1( u 
gäbe ist bei Veit & Co. in Vorbereitung. ^ olS ‘ 

Augustus D. Waller. Exercis«*s in practical physiolojj) 
Physiology of the nervous System. Electio 
London. . j ^ 

ln dem vorliegenden Werkchen ist dem älteren Student ^^ ^ 
faden in die Hand gegeben, welcher demselben nicht, nui ein ^ 
wichtigsten physiologischen Experimente, so weit sie aiih au ' 
und Nervensystem beziehen, eigenhändig nachzumachen. * on 
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ihn auch in den Stand setzt, auf den geschilderten experimentellen Grund¬ 
lagen weiterbauend, eigene selbständige Untersuchungen vorzunehmen. 

Es werden zunächst die wichtigsten electro-physiologischen Apparate 
geschildert und ihre Anwendungsweise beschrieben: galvanische Elemente, 
Schlüssel, Commutatoren, Rheochord, Galvanometer etc., dann werden, 
nach Schilderung der betreffenden Operationsmethoden (Anfertigung 
des Nerv-Muskelpräparats, Entfernung etc.), die Hauptgesetze der all¬ 
gemeinen Muskel- und Nervenphysiologie an Experimenten erläutert und 
dabei auch in dankenswerther Weise pharmakologische und toxicologische 
Gesichtspunkte gestreift. Mit besonderer Genauigkeit werden die 
graphischen Methoden besprochen und dabei auch der vom Verf. selbst 
so besonders gepflegten photo-galvanometrischen Methoden gedacht. — 
Endlich werden auch einige Hauptgesetze der speziellen Nervenphysiologie 
experimentell erläutert, z. B. das Be 11 sehe Gesetz, die Messung der 
Reflexzeit etc. 

Die Schilderungen der Methodik sind durchaus klar und präeis, 
schematische Abbildungen in grosser Zahl erläutern den Text, und es ist 
nicht zu bezweifeln, dass das Werkchen, soweit derartige Anleitungen 
überhaupt der mündlichen Schilderung entbehren können, dem strebsamen 
Studenten und Forscher ein sehr willkommenes Experimentir-vademecum 
sein und sich rasch in den physiologischen Laboratorien unentbehrlich 
machen wird. ( W. Connstein-BerUn ) 

Max Neuburger. Die historische Entwickelung der experi¬ 
mentellen Gehirn- un d Rückenmarksphysio logi e vor Flmirens- 
Stuttgart. F. Enke, 381 S. 

Wenn sich Ref. auch nicht zu einer Beurtheilung des geschichts¬ 
wissenschaftlichen Werthes vorliegenden Werkes berufen fühlt, so glaubt 
er dasselbe doch mit bestem Gewissen warm empfehlen zu dürfen, da 
ihm das Durchlesen desselben vielen Genuss bereitet, mannigfache An¬ 
regung gegeben und wohl auch manche irrige Vorstellung beseitigt hat. 
Der Verf. versteht es in hervorragender Weise, sich und uns in den 
Geist der Zeiten zu versetzen, aus den oft verschlungenen und scheinbar 
abseits führenden Phasen der Entwickelung die leitenden Gedanken heraus¬ 
zuschälen, die Keime späterer gesicherter Erkenntniss der frühen, fast 
vergessenen Andeutungen zu entdecken und zur Anerkennung zu bringen. 
Manche Formeln, deren Irrungen in grellerem Licht überliefert zu werden 
pflegen, als ihre Verdienste — wie z. B. Gail — werden uns durch ob- 
jective Würdigung näher gebracht, die allgemein anerkannte Be¬ 
deutung Anderer wie zum Beispiel Ch. Beil s, Steno s, W hytt s, 
Unzer’s wird uns noch verständlicher, mit anderen ihrer Zeit voran¬ 
eilenden Geistern wie Pourfou du Petit und Lorry werden wir 
bekannt gemacht. Die Art, wie der Nutzen entwickelt wird, den auch 
irrige Hypothesen — wenn sie nur zu Experimenten anregten der 
Iörderung richtiger Erkenntniss schliesslich gebracht haben, ist von 
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allgemein cultur-psyehologischem Interesse. Die Belege für die Ansichten 
des Verf. s sind in reichlichen Citaten gegeben oder angedeutet, so 
dass Jedem, der einige Müsse zu Quellenstudien erübrigen kann, die 
Gelegenheit Controle zu üben erleichtert ist. (J. Gad. 

William Eider. Aphasia and the Cerebral Speech Mechanism. 
London. H. K. Lewis, pg. 256. 

Das vorliegende, vorzüglich ausgestattete Werk giebt eine klare 
Lebersicht über den Mechanismus der Innervation der Sprache und der 
Schrift, sowie über die Störungen desselben. Mit besonderer Sorgfalt ist 
die Differentialdiagnose behandelt und zahlreiche eigene Beobachtungen 
mit pathologischem Befunde dienen zur Erläuterung der einzelnen 
Krankheitsbilder. Nach einer kurzen historischen Einführung wird die 
Entstehung der Sprache, sowie die centrale Innervation erörtert. Das 
sensorische acustische Centrum wird in die erste und zweite Temporal- 
windung verlegt; in beiden Hirnhemisphären befindet sich ein Ceutrum 
und beide Gehörsorgane sind bilateral vertreten. Das psychomotorische 
Spraeheentrum liegt im Fuss der dritten Stirnwindung; die Centren tur 


die Stimmbildung und Mundarticulation sind dicht dahinter in dem untern 
Teil der vorderen und hinteren Centralwindung beiderseits gelegen. Der 
Phonationsmechanismus ist vollkommen bilateral, der Articulations- 
mechanismus nicht so sehr beiderseitig vertreten. Das psychomotorische 
Centrum ist direct mit dem Phonations- und Articulationscentrum der linken 
Seite und indirect mit dem der rechten verbunden. Während eine 
Laesion der von den Articulationscentren zum Bulbus führenden lasern 
nur Dysarthrie, keine Aphonie erzeugt, kann eine solche entstehen, whmi 
die Fasern zerstört werden, die das motorische corticale Spraeheentrum 
mit dem Articulations- und Phonationscentrum verbinden. Lin psuho- 
motorisches graphisches Centrum existirt nach E. wahrscheinlich, lim J 
zwar in dem hintern Teil der zweiten linksseitigen Frontalwindung. ß el 
der llaupteinteilung der Sprachstörungen Aphasie unterscheidet E. ' ,,r 
Iypen: 1) Die Worttaubheit (acustische Aphasie). 2) die WortMindln.it 
(optische Aphasie). 3) Die motorische Aphasie und 4) Agraphie. Di* 
Lnterabteilungen werden nach Wern icke als corticale, subcortienh*. 
transcorticale und Leitungsaphasien resp. Alexien oder Agraphien 1'* 
zeichnet; auch Wyllies Nomenclatur Pictorial, lnterpictorial. Intia- 
Suprapictorial findet Anwendung. Bei jeder dieser Formen wird 
differentielle Unterscheidung klinisch genau erörtert; und lassen >ich 
14 differenten Typen klinisch am besten in fünf Gruppen einfu 
(acustische, optische, motorische, graphische Aphasie und Lt.it.un« 
aphasie). — Die Wortamnesie ist meist ein Zeichen der seii. s «»ri»<-la 
Aphasie, doch findet sie sich auch bei der motorischen. Eine Amm ^ 
der Eigennamen und concreter Begriffe kann auch ohne sensoris» In 
motorische Aphasie zu Stande kommen. I 

Zur Worttaubheit gehört stets eine Läsion der ersten Tempera- 
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windimg. Der hintere Iheil derselben dürfte mit dein Wortgehörscentrum 
eng verbunden oder identisch sein; hier ist die Fähigkeit localisirt, Worte 
und Namen sich in Erinnerung zu bringen. Von der Wortblindheit wird 
mit Dejerine die eine Form mit Agraphie und Schriftstörung von der 
reinen W ortblindheit mit.Erhaltung der spontanen und dictirten Schrift unter¬ 
schieden. Zur Seelenblindheit gehört eine Läsion beider Üccipitallappen 
oder der M indungen hinter dem Gyrus angularis. Die Agraphie sowie 
die Schriftstörung kann bei jedem lypus der Aphasie Vorkommen. Agraphie 
als alleiniges Symptom durch Zerstörung eines bestimmten graphischen 
Centrums ist anatomisch nicht festgestellt. Dagegen ist Agraphie 
oft mit Läsion des rechtsseitigen Handcentrums (mittlere Theil der Central¬ 
windungen) verbunden und das graphische motorische Centrum daher 
kaum vom *Centrum der rechten Hand zu trennen. Wo Agraphie nach 
einer motorischen Aphasie zurückbleibt, dürften die Verbindungsfasern 
vom psychomotorischen und Articulationsoentrum zum Handcentrum be¬ 
troffen sein. — Bei den Störungen der musicalischen Fähigkeiten sind 
dieselben Eintheilungen maassgebend, wie bei der Aphasie; selten treten 
die Formen der Amusie klinisch selbständig auf, meist sind sie von 
den analogen Formen der Aphasie begleitet. Auch die Amimie und 
Parainimie werden kurz besprochen. Im letzten Abschnitt werden die 
Beziehungen der Aphasie und ihrer Localisation zur Hirnchirurgie 
erörtert. — Das ganze Buch zeichnet sich durch seine knappe, klare 
Darstellung aus. (& Kalischer.) 

P- Keraval, Le langagc ecrit. Ses origines, son döveloppement 
et son mecanisme i nt e 11 ec tu eis. Laureat de la faculte de Paris 
etc. Volume illustre des priucipaux alphabets anciens ou orientaux 
et de plusieurs Schemas. Paris, Societe d’editions scientifiques, S. 196. 

In dem vorliegenden Werk giebt uns Iv. gewissermaassen einen 
„graphischen Plan“ der verschiedenen Völker der Welt, eine »Studie über 
die Schriftsprache der verschiedenen Nationen. Dazu musste er nicht nur 
die einzelnen Sprachen kennen lernen, sondern sich auch in ihre intimen 
Vorgänge und psyehosensoriellen Aeusserungen vertiefen. Auf diese Art 
giebt dieser graphische Plan uns zugleich ein Abbild der Entwicklung 
des menschlichen Geistes. Die »Schriftsprache bildet den Ausdruck des 
Gedankens vermittels specieller Zeichen, die man als „Charaktere“ be¬ 
zeichnet. Diese Charaktere stellen entweder elementare Fragmente von 
Worten dar (Alphabet), oder Worttheile (Syllab.), oder Gedanken 
(Ideographie). Die Schrifttypen, welche die lebenden Völker sowie die 
ausgestorbenen an wenden, lassen sich nach diesen Charakteren in drei 
Formen eintheilen: 1. die alphabetische Form (Hebräisch, Arabisch, 
Russisch); 2. die Form mit syllabären Charakteren (Sanscrit, Japanisch); 

3- die ideographische Form (Chinesisch). Die alte aegyptische Sprache 
besteht aus einer Mischung von alphabetischen, syllabären und ideogra¬ 
phischen Schriftcharakteren (Hieroglyphen). Die Japaner bedienen sich 
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der chinesischen (ideographischen) Sprachcharaktere gemischt mit alpha¬ 
betischen, und endlich stellt die Keilschrift eine Mischung dar von 
Silben-Sprachcharakteren mit ideographischen Sprachsymbolen. Im 
zweiten Abschnitt wird das seelische Bild dieser Sprachcharaktere und 
Typen erörtert. Die Schrift bildet nur eine durch conventioneile Symbole 
hergestellte graphische Darstellung unserer Gedanken und Morte: man 
muss sprechen, ehe man schreiben lernt. Die Schrift entsteht aus der 
Sprache. Die chinesischen Sprachcharaktere setzen sich theils aus 
phonetischen Charakteren, theils aus Symbolen oder ideographischen 
Schriftcharakteren zusammen; doch überwiegen die seelischen Sehsprarh- 
bilder hier über die seelischen Lautsprachbilder. Im dritten Abschnitt 
wird die Entwicklung der Schriftcharaktere und der Schrift erörtert, 
während im vierten die Gesetze und die Technik der Schrift'zur ^prac io 
kommen. Bei der Entstehung der Vorstellungen unterscheidet h. zwei 
Gruppen, die matte Ideenbildung, welche der Sprache vorausgeht und «He 
helle ojler klare Ideengruppe, die sich erst an die phonetisc en " rI 
bilder anschliesst und durch die Sprache entsteht. Die Schrift wiec ei um, 
welche aus den phonetischen Sprachbildern sich entwickelt hat tragt «laz« 
bei, die Ideen zu präcisiren und zm-vervollständigen. Die reellen . 'J« 
erwecken zunächst Vorstellungen und diese erzeugen phonetische ,pra. i- 
bilder, welche wiederum durch visuelle Schrittzeichen und coimnti 
Symbole wiedergegeben werden, — so bildet die Sehriftspra« « «•' 
bild der seelischen Entwicklung. — Den Mechanismus <■*> ‘'"V 

und seiner Störungen finden wir im fünften Abschnitt eiortr . 
weicht die chinesische (ideographische) Sprache mehrfac von en j(r 
ab: bei ihr treten die visuellen und auditiven Sprachbilder g«> ‘ 

ins Bewusstsein, um eine Vorstellung zu erzeugen. Das P rap ^ 

erweckt unbedingt auch gleich das phonetische, un Ul e , au . 
eng verknüpft. — Mit Charcot nimmt K. an. dass es n p n ,,-liern 

ditifen, visuellen, motorisch-articulatorischen und gr.ip ,en ^ 

auch indifferente Leute gieht, die zum Ausdruck ihrer 

alle vier Centren mehr weniger gleichmiissig un g e,f ‘ 7 • v „ll- 

Bei den Menschen, die viel lesen, erreicht das Lesecentrum <> . 

ständige Selbstständigkeit. — lm letzten Abschnitt wir« ‘ tr 1 . i, n ^. 

der Schrift auseinander gesetzt. Eine Bibliogiaphie UIU * 

tiseher Tndex bilden den Schluss des Werkes. (& g,. ri r. 

A. Graefe. Das Sehen der Schielenden. Wiesba en. 


mann. . . Yondini^ 

Nach einer kurzen Erörterung der ph\sio ogisc en ^j. oUlUU i D . 

Sehens, die für die Lokalisierung der Gesichtsobjekte in e mUS( -,ilr^ D 

spricht Verfasser über die mechanische Begründung ^ ^ 

Strabismus und die auf Grund der physiologischen Jurcb 

selben zu erwartenden Störungen des Binocular-Sehens. s nach 

die fehlerhafte Stellung „des Gesichtsfeldes des schielen 
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der der herbeigeführten Stellungsveränderung des Auges entgegenge¬ 
setzten Seite lokalisiert werden“, und „es wäre die Diplopie bei dem 
muskulären Schielen durchaus Gesetz und Regel“, wenn auch der Nach¬ 
weis des Doppelsehens oft sehr schwierig oder unmöglich wäre. — Nach 
diesen rein theoretischen Auseinandersetzungen bespricht Verf. die durch 
den Strabismus herbeigeführten Störungen und Umformungen des bino- 
(ulaien Sehens, wie solche thatsächlich in Erscheinung treten. Zunächst 
die Teilnahme des schielenden Auges am Sehakte; dann die Gesichts¬ 
feldverhältnisse, die ja nach der Richtung und dem Grade der Ab¬ 
lenkung von der Ausdehnung und Gestaltung des normalen abweichen. 
Dass tiotz des nach theoretischen Auseinandersetzungen zu erwartenden 
Doppelsehens von den Schielenden einfach gesehen wird, soll darin seinen 
Grund haben, dass die excentrischen Erregungen des abgewichenen 
Auges nicht wahrgenommen, sondern excludiert werden. Ausser durch 
die Annahme dieses Exclusionsvorganges kann das Einfachsehen 
der Schielenden auch noch so erklärt werden, dass sich unter dem Ein¬ 
fluss des Strabismus neue Identitätsverhältnisse ausbilden. Die Stö¬ 
rungen des Binocular-Sehens der Schielenden, so fasst Verf. selbst die 
Resultate dieses Abschnittes seiner Arbeit zusammen, beruhen also auf 
Exclusion oder Bildung neuer Identitätsverhältnisse, oderauch einer Com- 
bination dieser beiden Vorgänge. Die verschiedenen Manifestations¬ 
formen jener Störungen sind bedingt durch die individuell verschiedenen 
Grade der Ausbildung der letzteren und die besondere Art ihrer etwaigen 
Combinationen. In einem weiteren Abschnitt wird noch die schiefe 
Kopfhaltung der Schielenden besprochen, bei der der Kopf immer nach 
der Seite hingedreht sei, nach welcher das schielende Auge abgelenkt 
>st, und schliesslich im letzten Teile der Arbeit die sog. Amblyopia 
strabotica erörtert, von der Verf. bestreitet, dass sie eine Folge des 
Schielens, d. h. eine Amblyopia ex anopsia sei. Die nach Schieiope¬ 
rationen zuweilen beobachtete Besserung des Sehvermögens, die oft als ein 
unwiderstehlicher Beweis dafür angeführt wird, dass die vorher bestehende 
Schwachsichtigkeit in der Tliat auf Anopsie beruht habe, wird vom Verf. 
vielmehr auf eine vorherige mangelhafte, durch die abgewichene Fixier¬ 
linie des Auges sehr erschwerte und unzuverlässige Sehprüfung zurück- 
geführt. (Silex.) 

P- J. Möbius, lieber die Tabes. — Eine Abhandlung für praktische 
Aerzte. Berlin. S. Karger. 

In diesem Buche hat der bekannte ausgezeichnete Neurologe eine 
gedrängte, aber nichts Wesentliches auslassende Uebersicht über unsere 
jetzige Kenntniss der Tabes gegeben. In sechs Capiteln werden die 
/eichen und der Verlauf, die Anatomie, Ursache, Erkennung, Prognose 
und Therapie der Krankheit abgehandelt und in einem siebenten eine 
auserlesene Sammlung von Krankengeschichten über seltenere Symptome 
des Leidens gegeben, Beschreibungen, welche den Mittheilungen bewährter 
Jahresbericht f. Neurologie ti. Psychiatrie 1H97. ^ 
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Autoren der verschiedenen Länder entnommen sind. Auch derjcinirc, 
welcher seit Jahren mit den Anschauungen des Verfassers vertraut ist. 
wird des Belehrenden viel in diesem Buche finden. Der vielbeschäftigt** 
Praktiker aber wird in der prücisen, schonungslos alle Lucken unseres 
Wissens und Könnens aufdeckenden Beschreibung des Leidens den bcstm 
Leitfaden erhalten, um sich in dem bunten Gewirr der Symptome, den 
mannigfachen Theorien über das Wesen des Leidens, den vielfach 
angepriesenen, dann aber wieder verlassenen Heilmethoden zu oricntiren 
und das Beste für seine Kranken auszuwählen. (LkrnhantU 

G. Boenning’haus. Die Meningitis serosa acuta. Wiesbaden. 

F. Bergmann. 

Angeregt durch die eigene Beobachtung eines Falles von Meningitis 
serosa hat der Autor 28 in Litteratur zerstreute casuistische Mittheilungen 
über dieses Krankheitsbild gesammelt und den Versuch gemacht, in Form 
einer Monographie aus den vorhandenen klinischen und anatomischen 
Daten eine „Pathologie der Meningitis serosa aufzubauen.“ Der \ cr>uch 
ist als durchaus gelungen zu bezeichnen. Es würde über den hnluiuui 
des K ef erat es hinausgelien, wenn der Inhalt der einzelnen Capitel nieder- 
gegeben würde. Es seien nur die 8 Thesen angeführt, in denen d*r 
Autor die wichtigsten Ergebnisse seiner Arbeit zusammenfasst: 

1. Es giebt einen Ilydrocephalus idiopathicus acutus. 

2. Derselbe ist das Product einer Meningitis serosa acuta. 

o. Die Meningitis serosa hat entweder einen malignen Charakter 
und ist dann zumeist eine Meningo-Encephalitis serosa acuta. 

Form hat geringe klinische Bedeutung. 

4. Oder sie hat einen benignen Charakter und ist dann zuimiJ 

eine Meningitis serosa interna (ventricularis). Diese entsteht sttt> 
Meningitis serosa externa und zeichnet sich durch einen akthen c lllt 
matischen) Verschluss der Ventrikel aus. Diese Form hat ein 
klinisches Interesse. ^ 

5. Die Meningitis serosa acuta benigna kann untei dem 
einer Mening. purul., einer Meningit. tuberc., eines HirnaWe^esj 
eines Hirntumors verlaufen. Sie kann zum Tode führen und aiLS ie ^ 

6. Sie ist nur mit Sicherheit zu erkennen, wenn nach eiinr P 
rativen Entleerung von Liq. cerebrospin. die Symptome der Meß. | 
der Men. tbe., des Hirnabscesses oder des Hirntumors vollkomnni) 
für immer verschwinden. 

7. Sie ist zu vermutlien, wenn die Symptome einer J erl 

Men. tbc., eines Hirnabscesses oder eines Hirntumors ohne ^ 

vollkommen verschwinden. Je plötzlicher das geschieht, um . b ° |^ en j.rn* 
ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Meningitis serosa acuta 
vorlag. . 

8- Sie kann durch Entleerung von Liquor cere.brospin. mit ^ 
heit geheilt werden. Doch sind die in Betracht kommenden Opera 
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methoden, die Lumbalpunction, die Ventrikelpimction und die einfache 
Eröffnung der cerebralen Dura in ihrem Effekt nicht gleichwertig. 

(Bielschowsky-Be rl inj 

H. Oppenheim. Die Encephalitis und der Hirnabscess. (Aus 

spec. Pathol. und Therap. herausgegeb. von Ii. Nothnagel. IX. Bd. 
I. Theil, III. Abtli.) Wien, Alfr. Holder. 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher die Schwierigkeit betont 
wird, den Begriff der Encephalitis scharf zu definiren und letztere 
nach jeder Richtung vom Hirnabscess abzutrennen, giebt 0. eine 
historische Lebersicht der über die Encephalitis bis jetzt bekannten Tliat- 
sachen, wobei er die von verschiedenen Autoren aufgestellten Formen 
dieser Krankheit näher bespricht. 

In ätiologischer Beziehung komme als Hauptursache der Encephalitis 
die Intoxieation und Tnfection in Betracht. Die infectiöse Form komme 
dadurch zustande, dass sich die Erreger der acuten Infectionskrankheiten 
im Hirn selbst festsetzen; event. können auch die von den Bacterien 
producirten Gifte das krankmachende Agens sein. Schädeltraumen 
schaffen wahrscheinlich nur eine Läsionsstelle für die im Blute kreisenden 
Mikroorganismen. 

Die Encephalitis kann jede Stelle des Gehirns gelegentlich befallen, 
Praedilectionsstellen derselben sind die centralep Ganglien und das 
centrale Höhlengrau. Der Process tritt in Form eines oder vieler Heerde 
auf; befällt er das Höhlengrau, so hat er mehr eine diffuse Ausbreitung. 
Der Entzündungsheerd selbst zeigt die gewöhnlichen Charaktere der 
Hyperaemie, Ilaemorrhagie, der serösen Exsudation und Rundzellen¬ 
infiltration. Wie bei der Poliomvelitis bildet auch hier der Gefässapparat 
wahrscheinlich den Ausgangspunkt des Processes und die Nervenelemente 
werden erst secundär in Mitleidenschaft gezogen. Der Entzündungs- 
proeess kann sich wieder vollkommen zurückbilden oder er kann in 
locale Neerose resp. Erweichung übergehen, so dass er in diesem Stadium 
schwer von der reinen (durch Gefässverschluss bedingten) Encephalomalacia 
zu trennen ist; schliesslich kann sich der encephalitische Heerd auch in 
eine Narbe umwandeln. 

Da die Encephalitis verschiedene Stellen des Gehirnes ergreifen 
kann, so ist das Symptomenbild derselben natürlich ein sehr wechselndes. 
Nach der Zahl der bis jetzt publicirten Fälle kann man ca. 3 Arten 
unterscheiden: 1. die Polioencephalitis superior liaemor- 
rkagica von Wernicke, 2. die Polioencephalomyelitis von 
Rosenthal und 3. die Acute primäre haemorrhagische Ence¬ 
phalitis von Strümpell -Leichtenstern. Indessen weist 0. besonders 
darauf hin, dass diese Formen in einander übergehen können. 

Die Encephalitis ist eine schwere Hirnerkrankung von ernster 
Prognose. Jedoch spricht O. auf Grund der bisher beobachteten Fälle 

die Ansicht aus. dass diese Krankheit recht häufig den Ausgang in 
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vollkommene oder unvollkommene Genesung nimmt, unvoll¬ 
kommen insofern, als sie den Ausgangspunkt für chronische Krankheiten 
des Centralnervensystems (z. B. multiple Sclerose) bilden kann. 

Nachdem 0. noch über die Differentialdiagnose alles Wissenswert he 
in einem besonderen Kapitel zusammenstellt, an dessen Spitze er den 
Satz stellt, dass die Diagnose Encephalitis acuta nur selten mit 
Sicherheit festgestellt werden kann, giebt er zum Schluss kurz 
die auf die Behandlung bezüglichen Maassnahmen. 

ln ebenso lichtvoller Weise entwirft 0. im zweiten llieil seines 
Buches ein erschöpfendes Bild vom Hirnabscess, wobei er über die 
Aetiologie, Pathogenese, pathologische Anatomie, Symptomatologie, über 
die Ausgange und Complicationen, Diagnose, Prognose und Therapie 
dieser Krankheit eine mustergültige Darstellung bietet, eine Darstellung, 
welche besonders noch dadurch von besonderem Werthe ist, w 

sich auf eine eigene, reiche Erfahrung auf diesem Gebiete stützt. 

(L- Jucohsohn.. 

Paul Koch. Der oti tische Klein hirnabscess. Otto Ensdin. Btdin. 

Verf. fügt den 9 bis dahin bekannten durch einen operativen fciu- 
griff geheilten Fällen einen zehnten hinzu. 16jähriges Mädchen. At 

Ohrleiden links. 7. 7. Erbrechen. 9. 7. Schläfrig, theilnahmslos; heftigen 
Kopfschmerz; wiederholtes Erbrechen; Obstipation; deutliche Sv '*■" 
Steifigkeit; rapide hochgradige Abmagerung. Am hinteren Kamt 
proe. mast, eine auf Beklopfen sehr empfindliche Stelle. Kein 1 
Diagnose: Extraduraler Abscess, vielleicht Meningitis oder coinjilhion^ 
Kleinhirnabscess. Operation: Eiter im Knochen und der linken *. < 1,1 ^ 
grübe; sinus sigmoideus collabiert. — Etwas Besserung, dann 1 * 

Kopfschmerz und intermittirendes Fieber. 19. 7. Eröffnung * nu 4 ^ ^ 

hirnabscesses an der mediansten und vordersten Parthie dn 111 
Fläche der Hemisphäre in der Nähe der Hocke. Nach spaö i 
Öffnung einer öusserlichen grossen Abscesses hinter der ie<htui»u r 
lleilung. _ , r ^ zU 

Der darauf folgenden Auseinandersetzung liegeu . . 

Grunde. K. giebt die Literatur von 122 Fällen. Otitisdic^ ^^ ^ ^ 
abscesse sind fast eben so häufig, wie solche Grosshirnabscesse. * n 
am häufigsten im zweiten und dritten Lebensjahrzehnt >oi. 
im vorderen unteren Abschnitt der Kleinhirnliemisphäre in U 1 | ie- 
in der medianen und lateralen Parthie. Es ist keine 1L 1111 1 ^ 

giinstigt. Die Ausbildung des Abscesses dauert im Minimum ^ t 
bis 5 Wochen. Der Abscess entstellt dicht unter der Kind« 1111 
excentrisch, indem er das Marklager einschmilzt. Er kann y\\\\*iu 
Kapsel abgeschlossen sein, ist es vorwiegend in den rlnouisc i- 
aber auch da nicht immer. Die Umgebung des Abscesses ia 
tact; selten fortschreitende Erweichung, oft umschriebene Li"< 

t i . ... ‘ 4 , 4im .i, | a d V orliaH ,i,mr 

zoin\ In letzterer mitunter secundare Abscesst, aucn 
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K T\ Je ’; . , T l>, ' ft " 8li0hen - Die “"<•* .n.ffällomDn Widerstand 

wir atei au g schliesslich doch schwer ergriffen; auch olme let/teres 

" Ue ” ,n S lt,s entstehen. Nicht selten ist HvdroceHialns internus i„ 
Fege von entzündlichem Reiz. sehr selten Hirnoedem. Heilung inüglJh 
un e Bildung einer derben Nabe. Gewöhnlich Fistel an der hinteren 
Flache der Felsenbempyramide. Dura selten intact; meist Pachvineninciti, 
externa su] M ,uratiyn. oder extraduraler Abscess. Jn mehr als'der Hälfte 
<ei a e . "lusjddebitis. Der Ahscess im medialen Abschnitt der Hemi- 

tCT,I , 'om Ohrlabyrinth und dem angrenzenden 

thcil des nntrum mastmdeum aus, ,1er im lateralen Abschnitt vom sinus 
und sulcs sigmoideus. Symptomatologiseh hat nur das Endstadium 
l. ut.mg; die vorhergehenden werden fast immer durch das Ohrleiden 
? erdeckt. Zunächst Allgemeinerscheinungen, wie hei allen Hirnabscessen 
kein oder unbedeutendes Fieber. Heftiger Schwindel ist selten, weist 
vielmehr auf das Labyrinth hin. Psychisch einerseits Theiluahmslosmkeit 
b-s zur .Somnolenz; müder, schläfriger Gesichtsausdruck: andererseits 
e ieiemphndhchkeit gegen Licht und Geräusch, Unruhe und Gereiztheit 
P*. , n Erregungszustände. Bewusstsein nicht wesentlich getrübt 

Pulsverlangsamung in 50 •/,. Nicht selten hartnäckige Obstipation!' Con- 
vu sionen selten, bei Erwachsenen nur als Endsymptom. In 25 °/ n Neu- 
ntis optica festgestellt, wahrscheinlich häufiger vorhanden, in 7 Fällen 
mit Sicherheit fehlend; am häufigsten ist sie bei Complication mit Sinus- 
tlirombose oder extraduralen Abscess; beiderseits gleich und nicht stark 
entwickelt. Direkte Lokalsvmptome wenig bedeutend. Schwindel und 
rb rechen können von Bedeutung sein. Sehr selten Gleichgewichts- 
stoi ungen, Nystagmus und Störungen der Patellarreflexe; letzterer 
•spricht hei Ausschluss von Meningitis gegen Temporal- und für Ivlein- 
nnahsi ♦ ss. Nicht selten starke Abmagerung. Durch Fernwirkung 
au * u ^ Ulm entsteht Gleichgewichtsstörung bis zur ausgesprochenen 
c f i (bella i en Ataxie (auch vorkommend bei temporalen Abscessen, 
seiö.sei \ entricular- und eitriger Meningitis, sowie eitrigen Labyrinth- 
prof e.s.sen). Selten Zwangsbewegungen und -Stellungen durch Fern- 
^sii kung auf die Hirnschenkel. Das häufigste Lokalsymptom ist 
ackensteifigkeit durch Reizung der unteren Fläche des Hirns in der 
lintt l en Schädelgrube und des verlängerten Marks (auch bei extraduralen, 
und Gehirnabscessen, sowie bei Meningitis; beim Temporalabscess nur, 
^-enu er sehr gross ist und dann auch anderweitige charakteristische 
i scheinungen macht); niemals beim uncomplieierten Abscess Nackenstarre, 
buch Fernwirkung aut med. oblongata: Cheyne-Stokes oder oberfläch- 
K ie ' langsame, auch unregelmässige Athmung bei erhaltenem Bewusst¬ 
sein, oder acute Lähmung des Athmungseentrums; sehr selten Sprach¬ 
störungen, nie Schlingstörungen. Zweimal Parese beider Beine, zweimal 
gleichseitige, niemals gekreuzte Hemiplegie. Sehr häufig Pupillen- 
ei Weiterung, beiderseits gleich, oder auf der affieirten Seite stärker; 
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selten Schielen. Zwangsstellung der Augen. Ptosis. Siebenmal Trismus; 
einmal Hyperaesthesie im Trigeminusgebiet. Niemals Schädigung (er 
Nervenstämme der Basis. Indirekt vom Rückenmark aus Lähmung 
von Blase und Mastdarm auch ohne Meningitis und bei erhaltenem Be- 

Je mehr Lokalerscheinungen, desto wahrscheinlicher ein grosser oder 
ein median gelegener Abscess. Bei acuter Otitis stets, be, chron^er 
meist nur Endstadium diagnosticirbar; dann fortschreitender I erlauf. 
Dauer 3 Tage bis 1 Monat, meist 14 Tage. 

Man kann drei Typen unterscheiden: 

1. Ausgesprochene und mehrfache Lokalerseheinungen, 

2. Ausgesprochene allgemeine Hirnsymptome und spai u. e um 

unsichere Lokalsymptome, ,, 

3. mehr oder weniger ausgesprochene Hirnerschemungen; *- = 

der Diagnose auf chirurgischem Wege (Durafistel . 

Die Lumbalpunktion ist bedenklich, wegen eventuel er ‘ 
eines oberflächlichen Abscesses in Folge der plötzlichen He, ab. et. , 
des Hirndrucks: statt dessen Punktion der Dura. ^ 

Von den operirten Fällen heilten über die Hälfte. Du - 
Operation soll stets die Ohroperation vorangehen. ^ ^ 

Bruns, Die Geschwülste des Nervensystems. Eine klinisch* 

Studie. Berlin 1S97 bei S. Karger. • i Werke 

Wie der Verfasser es in der Vorrede zu dem umfan ^ ^ 

selbst audeutet, zieht sich durch das ganze Buch ia * e * ' wie des 
staunliche Menge des Gebotenen, sowohl des selbst Erb ^ zu 

aus der Literatur Berichteten, für die Frage der Theiap ^ 

machen. Die Chirurgie kommt demnach zu i r ® m Vornahme einer 
findet man demnach alles, für oder gegen die eventuelle _ „ t 

Operation sprechende, in höchst übersichtlicher eise z >ut j ?c |,en 

Diese Zusammenstellung ist jedoch, in holge ei v,een _ e j„ e im 

Enttäuschungen, die der Verf. selbst hat erfahren muss • 
höchsten Grade kritische und vorurtheilslose. Rückcnniurb- 

Das Kapitel der Hirngeschwülste und dasjenige *> ^ j em 

geschwülste sind die umfangreichsten 1 heile des uc es. _ Th«*rapic 
Verf. am besten Gelegenheit, das bezüglich der chirurgisc 

oben Gesagte darzuthun. , j- \ e t 

Die pathologische Anatomie, das Vorkommen un ^auf 
der Hirntumoren, Allgemeines über die Wirkungen ose ^ I)iiign 0 ^’ 

Hirn, Ilirnnerven und Hirnhüllen, Symptomatologie, r " . r jj c | lt *n 
und Theraoie derselben: alle diese Punkte werden in au u 

Tli.il 

|p*n 


und Therapie derselben: alle diese Punkte werden 
Sätzen in lichtvoller und anziehender Darstellung ei e ß , T 


weise ist d 
irr worden 


lchtvoller unü anzienenuei —o ~ ^ zlI i 

Irr Localdiagnose eine ganz hervorragen e ** ac , ‘ _ 

1!. Mic. dass .1er Wurth und di» Sichert«! 
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Diagno.se im fortwährenden Steigen begriffen sind: unter 70 Fällen 
konnte B. in 61 eine Localdiagnose stellen; in 7 operirten Fällen fand 
er die Diagnose bestätigt. Bei den Rückenniarksgeschwülsten werden auch 
c le urnoren der Wirbelsäule mit abgehandelt, gewiss nur zur Erhöhung 
der Einheitlichkeit und Vollständigkeit. Die Höhendiagnose ist hier 
unter ausgiebigster Benutzung der Litteratur, besonders der ausländischen 
und unter Beifügung von Abbildungen und Schematen zu einer wohl 
nicht ubertroffenen übersichtlichen und klaren Ausführung gelangt. 

^ Die Geschwülste der peripheren Nerven und der Plexus bildet den 
Schluss des Werks. Die Bearbeitung dieses bisher etwas vernachlässigten 
Gebietes der Pathologie allein würde schon ein verdienstliches Unter¬ 
nehmen gewesen sein. 

Wie schon gelegentlich bei den einzelnen Kapiteln hervorgehoben 
wurde, bildet auch das vorliegende Buch in seiner Gesammtheit ein 
Muster gediegener und erschöpfender Darstellung und wissenschaftlicher 
Kiitik. Das Werk wird nicht nur in der Faehlitteratur, sondern auch 

m der allgemeinen medieinischen Litteratur einen dauernden Werth be- 

sitzen. , 

(Paul Schuster.) 

Slgm. Freud, Wien, Die infantile Cerebrallähmung. Wien 1897, 
Alfred Holder. 21 Druckbogen. (Specielle Pathologie und Therapie, 
herausgegeben von Prof. Nothnagel. Band IX, Tlieil II, Abtheilung II.) 

Der Name besitzt nur eine klinische Bedeutung; die Krankheit ist 
keine anatomische oder ätiologische Einheit, Fr. spricht zunächst aus¬ 
führlich über Geschichte und Literatur der Krankheit und geht dann auf 
die gesonderte klinische Darstellung der hemiplegischen und diplegischen 
Foim derselben ein. Wesentlich für die Erkrankung sind drei Symptome: 
Lähmung, Contracturen, choreatische Bewegungen. Die drei Symptome 
entsprechen drei Krankheitsstadien. Die hemiplegische Form gleicht im 
Wesentlichen der Hemiplegie der Erwachsenen; sie unterscheidet sich 
von dieser ausser durch die Chorea durch das Hinzutreten trophischer 
Verkümmerungen, einer Tntelligenzstörung und der sehr häutig sich, 
mitunter noch sehr lange nach der Erkrankung einfindenden Epi¬ 
lepsie. Aetiologisch wichtig sind Infectionskrankheiten, Schädeltrauma 
und (besonders bei der „choreatischen Parese“) Schreck. Initial¬ 

erscheinungen (Fieber, Krämpfe etc.) können fehlen. Der Arm ist in der 
Kegel stärker geschädigt, als die Beine. Die Contracturen können sic h 
in örtlich und zeitlich ungleichartiger W eise zurück bilden, und es t reten 
dann in der Kegel choreatisch - athetotische Bewegungen ein. Die 
Aphasie kommt entweder wie bei Erwachsenen, als Hemisymtom 
vor, oder in Form verzögerter Sprachentwickelung als Zeichen 
der schlechten Gehirnentwickelung überhaupt. Die posthemiplegischen 
Bewegungsstörungen bei intendirten Bewegungen haben oft gleichzeitig 
etwas spastisches, ataktisches und choreatisches an sich. Chorea und 
Athetose als Spontanbewegungen werden nicht als grundsätzlich ver- 
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schieden angenommen und können in einander übergehen. — \<m Haupt¬ 
typus weicht als gesonderte Form ab die „choreatische Parese*; sie tritt 
in spaterem Alter auf, entwickelt sich allmählich ohne Initialerscheinun^en, 
wird besonders häufig durch Schreck ausgelöst und besitzt selten schwort» 
Complieationen (wie Epilepsie, Aphasie, Schwachsinn). Zwischen beiden 
Haupttypen finden sich Zwischen- und Mischformen. Muskelhypertropliir 
findet sich nur bei sehr intensiver Athetose. Die Atrophie ist direkt.' 
Folge der Gehirnlüsion und nicht der Lähmung. 

Die (lij)legische Cerebrallähmung ist im Gegensats zur liemiplegisclien 
Form eine Eigenthümlichkeit des Kindesalters und nur ausnahmsweise eine 
Verdoppelung der hemiplegischen Form. Fr. unterscheidet fi l)pen. 
1. Allgemeine Starre.. Auffälliges Ueberwiegen der Muskelstarn* ober 
die Lähmung; Ausfall der Chorea (Little's Disease). Die Starre datiri 
von Geburt an, ist am Unterkörper am stärksten, geht bei ungc>toit»i 
körperlicher mit verlangsamter psychischer Entwickelung einher und /.♦ kt 
regressiven Verlauf, derart, dass meist, nur die Starre der Beine dauernd 
bestehen bleibt, 2. Bei der paraplegischen Starre bleiben die Arme ganz 
oder fast frei; es findet sich häufig Strabismus. 3. Bei dei paiupleijMli n 
Lähmung treten zu 2 Lähmung und \ erkümmeruug der Beim und dm 
I mbecillitiit hinzu. 4. Die bilaterale spastische Hemiplegie ist die Ver¬ 
doppelung der einseitigen und zeigt die schwersten Grade dei I )! \ u * u * 1 
Hemmung. f>. Allgemeine infantile Chorea; La Innung und Starrt tnt 
im Krankheitsbild zurück. (5. Bilaterale Athetose als A eidoppilun-. 
choreatischen Parese. Zwischen diesen 0 typen finden sich lilur^aii- 
Hiul Mischformen. Die Ursachen der Diplegie kann man in F iK]1 ‘ 
unter der Geburt und extrauterin wirkende eintheilen. L I rat i 
Trauma, acute Erkrankung, Kachexie und psychische Alt*iatu»» 
Mutter sind in ihrer Bedeutung selten nachweisbar. -• lntia j* ^ 
kommt das direkte Trauma, die Frühgeburt und die Aspbjxie ^ ^ 

Schwergeburt in Frage. 3. Als extrauterin wirkend spieltn di» ^ 

lufcctinnskrankheiten eine Holle. Bei den Diplegien finden >i< h ^ 
muskel- und Sinnesstörungen häufiger, als bei den llemiplegh en. zi ^ ^ 
kommen ILilbärsymptomc vor (infantile Pseudobulbärparalw)? ~ 
Epilepsie und schwere geistige Störungen treten mehr zuifuk 

sich am ehesten bei Typus 4. >hi^chc 

Als Enderscheinungen finden sich pathologisch-anatomisch 
und hypertrophische (knollige Sklerose und Porencephalie). Au. ^ 
veräinlerung lässt sich kein sicherer Schluss aut die Initial'tra 
ziehen. Embolie, Gefässveränderungen auf luetischer Basis, ai ^ 
Nekrose, Encephalitis, Entwickelungshemmungen, chronix er 
cephalus, chronische Meningitis und Blutungen und Erweichung ^| u j unj , 
Schädeltraumen kommen in Frage. Die traumatische Meningt*^ 
erzeugt vorzugsweise die Little’sche Krankheit (Typus 1 un * " 
nicht ausschliesslich; Spinale und cerebrale Kinderlähmung 111 
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wegs Analoga. Der verschiedene Zeitpunkt der Entstehung der Krank¬ 
heit, sodann die verschiedenen Ursachen und endlich die verschiedenen 
klinischen Bilder stehen immer nur als Ganzes zum Ganzen in Beziehung, 
aber es entspricht nicht mit Kegelmassigkeit einem bestimmten Zeitpunkt 
der Entstehung und einem bestimmten aetiologischen Moment ein 
bestimmtes klinisches Bild, vielmehr kann sich jeder einzelne Zeitpunkt 
mit jeder einzelnen Aetiologie und jedem einzelnen klinischen Bilde 
combinieren. 

Die Bestrebungen, ein einheitliches Krankheitsbild zu schaffen, 
haben keinen Erfolg gehabt; auch einzelne bestimmte Gruppen haben 
sich trotz aller Mühen der verschiedensten Autoren als bestimmte ein¬ 
heitliche Krankheitswesen nicht herausheben lassen. 

Die physiologische Erklärung der spastischen Hemiplegie ist im 
"Wesentlichen die gleiche wie bei der Hemiplegie der Erwachsenen. Die 
dazu kommenden Symptome erklären sich zum Theil ohne Weiteres da¬ 
raus, dass das erkrankte Organ noch unfertig und in der Entwickelung 
begriffen ist. Das infantile Gehirn scheint gegen die \\ irkung einer schart 
localisirten Erkrankung besser, gegen die einer diffusen schlechter ge¬ 
schützt zu sein, als das erwachsene. Die stärkere Betheiligung der Beine 
bei der allgemeinen Starre ist dadurch bedingt, dass die ursächliche Me- 
ningealapoplexie sich in der Nähe der Medianspalte lokalisirt; das Pehlen 
der Lähmung dabei rührt von der Oberflächlichkeit der Läsion her. Ein 
weiterer Erklärungsversuch des Auftretens von Starre oder Lähmung ist 
folgender: Die Functionsstörung des eortieo- motorischen Neurons (zu 
welchem die Pvramidenbahntnsern gehören) macht bei völliger Aufhebung 
Lähmung, bei Abschwächung der P unction dagegen Starr« 1 durch Ueber- 
wiegen der spinahm Innervation über die cerebrale (hemmende:*). Die 
eortioale Bahn hat mehr Panfluss auf die oberen hxtremitnten; daher bei 
Functionsaufhebung derselben stärkere Lähmung der Arme, bei P unetions- 
abschwächung stärkere Starre der Beim*. Ls handelt sich also wesent¬ 
lich um Abschwächung des Gehirneinflusses im Allgemeinen. Der Stiabis- 
inus ist möglicherweise Police von später, nicht mehr naehweisbaien Netz¬ 
hautblutungen und dadurch bedingte Amblyopie, geht also der Him- 
erkrankung parallel. In Bezug auf Chorea und Athetose wird darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Bewegungen des Säuglings in den ersten 
Wochen und Monaten die grösste Aehnlichkeit mit choreatischen und 
athetotischen Bewegungen zeigen; somit wären diese Bewegungsstöiuugen, 
wenn sie späterhin wieder Auftreten, der Ausdruck von Gehirnäusseiungcn, 
welche sonst durch die Innervationserziehung unterdrückt weiden. Die 
Chorea ist danach vielleicht der Erfolg - einer Gleichgewichtsstörung 
zwischen antagonistisch wirkenden, an verschiedene Hirnorgane (Kinde, 
Streifenhügel, Sehhügel) gebundenen lunervationseinflüssen. 

Den Schluss des Buches bildet ein Bericht über familiäre und here¬ 
ditäre Formen, eine eingehende Besprechung der Epilepsie und Idiotie 
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und kurze Bemerkungen über die Differentialdiagnose und die tro>tlo>e 
Therapie, sowie ein sehr ausführliches Literatur verzeichn iss. 

Das Referat konnte nur einzelne Bemerkungen aus den sehr ein¬ 
gehenden, auf einer ungemein umfangreichen Kenntniss der Literatur und 
zahlreichen eigenen Beobachtungen beruhenden klaren wissenschaftlichen 
Auseinandersetzungen des Autors bringen. In Bezug auf alle Einzelheiten 
muss auf das Buch selbst verwiesen werden. (H. Sachs-Bresln^.f 

Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. 

II. Theil mit einem Anhang von Frankl-Hochwart: Akroparasthe- 
sien. Aus spec. Pathol. u. Therapie. Herausgeg. von H. Nothnagel- 
Wien. Alfr. Holder. 

Das vorliegende Werk bildet den zweiten Iheil des in der Xoth- 
nageloschen speciellen Pathologie und Therapie erschienenen Buchte 
die Erkrankungen der peripherischen Nerven und behandelt die Krampt- 
zustiinde und Neuralgien. An erster Stelle bespricht B. die allgruuMn* 
Pathologie der Krämpfe, ihre allgemeine Symptomatologie und be>omlo> 
auch die Therapie. Dann folgen die Krämpfe im Bereich des u. liig' 
minus, des n. Facialis, des Glossopharvngeus, Hvpoglossus und A<o. 
sorius. Den zweiten Abschnitt bilden die Krämpfe der Rückemnaik 
nerven: Phrenicus-Krämpfe, Inspirations- und Exspirationskrämpfe,Kiampt* 
im Gebiete der Plexus lumbalis und Brachialis und schliesslich dei Sdu» 1 
krampf und ähnliche Zustände. Der zweite Theil, die Besprechung 1 
Neuralgieen folgt ungefähr dem nämlichen Eintheilungsprincip und him. 
in besondern Capiteln noch die Achillodynie, den Hackenx hnn iz« 
Metatarsalgie, Kopfschmerz, Gelenkneuralgie und Rhachialgic. 

Die einzelnen Capitel werden an der Hand eines eigene n * u1, 
ordentlich grossen Materials unter erschöpfender Benutzung dei Bit* 1 « 1 
erledigt. Die eigene, sehr bedeutende Erfahrung des > ei ^ ,r ^ 

hellsten in den ausführlichen Abschnitten über die jedesmalig* 1 r I_ 
beleuchtet. Die Literatur ist am Ende der einzelnen Abschnitt 
nicht zu unterschätzender Vortheil für die bequeme Handlm nuu 

W erks) aufzufinden. . ^ 

Die Form der Darstellung, ebenso klar und übersithtlu i N ' ^ 
Eintheilung des Stoffs, ist des höchsten Lobes wertli und macht ^ 
liegende Buch, ebenso wie den im Jahre 1895 erschienenen er.t 
zu einer klassischen Zierde der medicinischen Bibliographie. 

(Paul Sckusler-B'rhn' 

F. Grimm. Klinische Beobachtungen über Beri-Beii. 

S. Karger. < , ( j; r . 

Die Grundlage für die Veröffentlichungen Grimm > j, ^ J .| jr j iren 
Beobachtungen zahlreicher Beri-Beri-Kranken während eines un 
Aufenthalts auf Yezo. Nach einer ausführlichen allgemeinen 1^ 'p|, H ile 

folgt eine specielle Darstellung der Krankheit; während im 
die individuellen, socialen klimatischen und geographischen 


Gouglf 



Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1419’ 


B u c h e r b c* s precli u n g o n . 

Bei^Ben-Erkrankungcn, in einem vierten Abschnitt die Aetiologie und 
im fünften fheil die Prophylaxe und Therapie erörtert werden. Nach Gr 
ist die Ben-Ben eine eigenartige Krankheit, welche vom klinischen Stand¬ 
punkte aus nicht mit der Bezeichnung einer Neuritis gedeckt werden kann 
sondern wahrscheinlich als eine toxische Muskel- und Nervenaffektion 
aufgefasst werden muss. Für die specielle Darstellung des Leidens ist 
die Emtheilung Gr.’s in eine einfache Erkrankung und mehrfache Er¬ 
krankung wichtig. Beri-Beri simplex kommt durch einmalige Aufnahme 
des (unbekannten) virus, Beri-Beri multiplicatum s. accumulatum durch 
’vuedei holte Aufnahme desselben zu Stande. 

Entfernung aus dem Seuchenherd und Regelung der Nahrung sind 
das Beste, was man für einen Beri-Bcriker thun kann. Bernhardt. 

Hendpick van Dyk. Partieele epilepsie en haare heelkundige be¬ 
händ eling. Akadem. proefschr. Amsterdam. J. H. en G. van 
Heteren. Gr. 8», 129 blz., XVII tab. en 1 plaat. 

Von den verschiedenen Theorien der Epilepsie erscheint v. I). die 
Entladungstheorie von Hughlings Jackson die passendste; auf Grund 
dieser Theorie kommt er zu dem Schlüsse, dass eine Unterscheidung von 
essentieller und symptomatischer Epilepsie nicht gerechtfertigt sei. Mit 
10 aus Holland stammenden Fällen hat v. D. eine Reihe andere aus der 
Literatur zusammengestellt, in denen Epilepsie operativ behandelt worden 
ist. Durch die Betrachtung dieser Fälle ist v. D. zu dem Resultate ge¬ 
langt, dass mittels Operation eigentlich die Epilepsie eben so wenig ge¬ 
heilt zu werden vermag, als mit Arzneimitteln, jedoch erreicht man durch 
die Operation oft eine sehr wesentliche Besserung, wenn bei derselben 
eine deutliche Ursache der Epilepsie angetroffen wird. Von 18 Fällen 
m dem von v. D. gesammelten Material, in denen die Epilepsie auf sub 
duraler Blutung beruhte, wurde in 11 Heilung erzielt, und, wenn man 
2 halle ausschliesst, in denen die Epilepsie nicht auf Trauma beruhte, 
''mden von 11 Fällen nicht weniger als 10 geheilt. Bei Epilepsie oder 
otatus epilepticus, nach einer subduralen Blutung entstanden, ist die 
Operation also stets indicirt. In 100 Fällen, in denen die Operation in 
Uepanation oder temporärer Resektion mit mehr oder weniger tiefen 
weiteren Eingriffen bestand, folgte in 6 definitive Heilung, in 61 Besserung, 
in. 22 keine Besserung, in 6 Verschlimmerung und in 5 der Tod nach 
der Operation. Die Mortalität ist aber nicht allein von der Operation 
abhängig, sondern auch vom Zustande des Kranken und davon, ob eitrige 
Entzündung besteht, und bei zunehmender Vervollkommnung der Technik 
wird wohl auch die Sterblichkeit immer mehr abnehmen. 

Walter Bertjvr, 

Voisin. L’Epilepsie. Paris. F. Alcan. 

Verf. legt in seinem Buche Wintervorlesungen in der Salpetriere 
nieder. Nach einer historischen Einleitung bespricht er zunächst die 
Grün d l'sache und die auslösenden Ursachen. Die Krankheit ist nach 
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ihm das Erzeugniss eines in den Körper eingeführten oder erzeugten 
Giftes hei dem epileptisch Veranlagten. Denn der Epileptiker wird als 
solcher gehören. Unter den Ursachen der Veranlagung nimmt der Aleo- 
holi snius der Erzeuger und Vorfahren die Hauptstelle ein. Uleichfalls 
schuldigt er die Tuberkulose, die Skrofulöse, die Gicht, Syphilis. Stoff¬ 
wechselkrankheiten, geistige und körperliche Uebermüdung und alle dir 
Schädigungen der Gesundheit an, die den Körper schwächen. Es kommen 
dazu Blutsverwandtschaft der Eltern bei bestehender Nervosität, physische 
und moralische Erschütterungen, Zufälle bei der Geburt, grosser Alters¬ 
unterschied der Eltern. 

Die Epilepsie ist eine Krankheit der Kindheit und des Jugendalti*rs. 
und bricht aus beim Zahnen, Zahnwechsel, bei überschnellem Waclistlium, 
später unter dem Einfluss von Missbrauch geistiger Getränke, geistige 
und körperliche Ueberanstrengung, oder in der Entwicklungszeit. 

I nter den auslösenden Ursachen nennt er zuerst den Schlaf und 
glaubt, dass Nachts sieb im Körper Toxine erzeugen, dann fuhrt er an 
Kälte und Hitze, gemüthliehe Erregungen, Schreck, erklärlich durch ihre 
AVirkung auf das Ohrflusssystem, Aerger, Träume, die Erregung durch 
den (Ydtus, Trunk, Onanie. Die Enthaltsamkeit in sexualibus ist nicht 
schädlich. Mit der Menstruation sind häutig Anfälle verkniipit, e!)on>o 
ruft die Entbindung Anfälle hervor, die sich von Edampsie durch die 
Eiweissausscheidung und die Art des Fiebers unterscheiden; ferner zmL r t 
dh* krau eine grosse Empfänglichkeit für Anfälle im Kindbett und hini 
Stillen. \ on Allgemeinstörungen werden genannt: als Epilepsie \\e<k«ml 
alle Jntoxicationen und Infectionen — Schnaps, Blei, Quecksilber J"■ 
A ergoldcrn), Narcotica — plötzliche Unterdrückung der leiblichen Au> 
srlieidungen, alle Ernährungsstörungen; von örtlichen Einflüssen. Vi 
h'tzungen, besonders Kopfverletzungen, Gehirn Verletzungen, Nenenieiz. 
A erletzung des Kückenmarks (Epilepsia spinalis), schmerzhaft 
A erletzungen innerer Organe, Fremdkörper in den Eingeweiden. ini 
und im Auge, krankhafte Aeränderungen dieser Organe. Alle 
aller nur bei den zur Epilepsie Veranlagten. 

Es folgt nun die Symptomatologie, auf die nicht näher eingeg a, V 
werden soll wegen des mangelnden Raumes. Es sei nur erwähnt. ' a 
or die Mannigfaltigkeit im Bilde hervorhebt und die nervösen ^ ^ 

nungen unter die vier Gruppen der motorischen, sensorischen, 
und psychischen Aeusserungen der Krankheit bringt. Er bespihh^ 

A orhoten, die Anfälle in ihren verschiedenen Aeusserungen, di 
zustande und die geistigen Störungen und kommt dann zur Be>p rM 
einiger Symptome, die er eingehend untersucht hat. ^ 

Verdauungsstörungen fehlen nicht bei den Epileptikern. > S() ‘ 

di<* Zunge belegt ist, ist eine Anfallsreihe vorhanden, bei dei <^ 

zelnen Anfälle 24 und 48 Stunden auseinander liegen können. ^ ,l 

»r Fälle ist dio 
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Zunge bei den Anfällen belegt und nachher wieder rein. Diese Be¬ 
obachtung führte Voisin zur Annahme der Infektionstheorie. 

Im Urin findet er in der Hälfte aller Fälle Eiweiss nach den An¬ 
fällen In seinen Untersuchungen mit Peron und Petit fand er. dass 
der Urin vor und während der Anfälle keine giftigen Eigenschaften ont- 
'| K *’ S0DC ^ ern nur nach den Anfällen, ganz im umgekehrten Sinne zu 

den Störungen seitens des Verdauungsapparates. Hier findet er auch eine 
Stutze zur Aufstellung seiner Anfallsreihen (serie). 

Den Blutdruck, welcher nach Fe re vor und während des Anfalles 
vermehrt ist und nach dem Anfall unter die Norm sinkt, findet V. vor 
•lern Anfall geringer und am Ende des Anfalles sich über die Norm 
ei heben. Während des Anfalles ist er nicht zu messen. Er führt eine 
Beobachtung an, wo während des Anfalles eine Blutung bestand und sich 
nachher sofort wieder einstellte. Das Blut selbst fand er verändert. 
Innige Male fanden sich in Culturen Stäbchen und Kokken. Er meint 
aber, sie wirkte nicht als solche, sondern durch die von ihnen erzeugten 
J oxine. Jedenfalls sei die Sache weiterer Untersuchung werth. 

Fernere Kapitel widmet er der partiellen Epilepsie und der halb¬ 
seitigen Kinderlähmung, geht dann auf den Verlauf und die Diagnose 
•lei Epilepsie ein, bespricht die Prognose und kommt zu der pathologi¬ 
schen Anatomie. Hier erwähnt er, dass er den Sitz der Veränderung in 
die Nervenzelle verlegt, spricht von den Veränderungen am Knochen¬ 
bau, dem Gehirn, giebt an, dass in zwei Dritteln der Fälle das Ammons- 
hoin, in der Hälfte der Fälle die Olive, in einem Fünftel die Marginal¬ 
windung verhärtet ist und lenkt an den Befund der Vergrösserung der 
Glandula pituitaria die Aufmerksamkeit darauf, ob sie nicht einen Ein¬ 
fluss auf die Blutbeschaffenheit habe. Auch die Uhasein’sclie Xeuroglia- 
" ucherung wird ausführlich erwähnt. 

Da die pathognomonische Veränderung, die der Epilepsie zu Grunde 
Ii ( *gt, nicht bekannt ist, baut sich V. auf Grund seiner Versuche die 
Hypothese auf, dass es sich bei der Epilepsie um eine Intoxieation han- 
dGe, die eine veränderte Nervenzelle trifft und am vasomotorischen 
(.entrinn angreift. 

Das Genauere muss im Original naehgelesen werden, ebenso wie die 
Ausführungen über die Behandlung um die gerichtliche Seite an Epi¬ 
lepsie. Aus der Behandlung sei nur herausgegriffen, dass er im Einklang 
,m t seinen theoretischen Anschauungen Brechmittel, Purgantien, Anti- 
septica, Naphtol und Betol, Magenspülungen empfiehlt,’ um die Zunahme 
der Intoxieation hintanzuhalten, die Urinausscheidung durch Diuretica, 
Hydrotherapie, Massage und die Blutverdünnung durch intravenöse Ein¬ 
spritzung eines sogenannten künstlichen Serums, aus Natr. chlor, und 
^atr. sulf. bestehend, empfiehlt. Doch kommt er auch auf die Brom¬ 
salze zurück, die am besten wirken. (Hebold.) 
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E. Rose. Der Starrkrampf beim Menschen. Deutsche Chirurgie, 
heransgegeben von Bergmann und Bruns. Lieferung 8. Stuttgart. 
025 Seiten. 

Rose’s Abhandlung über den Starrkrampf beim Menschen 
enthält eine erschöpfende Darstellung der Symptomatologie, Aetiologie, 
Prognose und Therapie dieser Erkrankung. Verf. unterscheidet (i Formen 
des Starrkrampfs in Abhängigkeit vom Verlauf desselben. Nach ihr 
Höhe der Entwickelung, die die Krankheit im einzelnen lalle 
erreicht, stellt Verf. zwei Formen auf: den ausgebildeten Starr¬ 
krampf (Tetanus perfectus) und den unvollständigen Starr¬ 
krampf (Tetanus incompletus). Als Maasstab dient das Antang¬ 
stadium, w eil es allen Fällen ohne eine einzige Ausnahme gemeinsam unJ 
in seiner Ausbildung dem Maass allein zugänglich ist. Als unu*ll 
ständigen Starrkrampf bezeichnet Verf. alle Fälle, bei denen das Anfang* 
Stadium sich nicht vollständig ausbildet, die Zähne durch die Kiefer>t.ur. 
nicht dauernd längere Zeit zur Berührung kommen. Nach dei Nhnellu 
keit der Entwickelung unterscheidet R. einen heftigen Stair 
krampf (Tetanus vehemens), bei dem die volle Ausbildung dis An 
fangsstadiums schon binnen 24 Stunden erfolgt, und einen b cda 
samen Starrkrampf (Tetanus lentus), wo man oft Tage. 
lang keinen Fortschritt eintreten sieht. Ein dritter Unterschied 
sich aus der Dauer. Oft endet der Fall schon in wenigen R l ? en ^ 
dem Tode oder auch mit der Genesung, manchmal tritt da* Em t ^ 
erst nach vielen Wochen ein; \ erf. unterscheidet darnach timn ' ' ^ 

S t ar r k r a m pf (Tetan us ce 1 er) von einem 1 angw iel igen ( * 
tardus). Jm Verlaufe des vollständig ausgebildeten Stankiamp t 
scheidet R. 6 Stadien. Das 1. Stadium — die Kieferstam - ^ 
charakterisirt erstens durch die Mundklemme (Trismus). ^ 

Oeffnen des Mundes behindert, die deutliche Straffheit < ci ' ^ 

Masseterkanten, wie man sie in der vorderen Mundhöhle tüh <n 
Verbindung zweitens mit dem leisen Widerstande beim \ cisu ( 
zu beugen. Das 11 . Stadium des Starrkrampfes nennt h. u ( 1 - U 1 «1er 
starre, bei der er 5 Grade unterscheidet. Der lei< lit* 
Nackenstarre befällt nur den Nacken und zeigt eben nul r 4 J 

• l v \ncken>tiue 

Spuren von Bauchstarre dabei. Entwickelt sich^ c it ‘ ^ vor 

weiter zu einem zweiten Grade, so haben wir die hucken 1 ^ ^ ^ 
uns: der ganze Rumpf ist ein Brett mit sammt dem Ivoj ^j (>n 
höheren Graden sind jetzt auch die Oberschenkel in stär r * ^ pr 
befindlich. Bei höherer Ausbildung aller Grade krümmt sie ■ ^ ^ 
rückwärts im Bogen; dieses Stadium der Nackenstarre e ^' . ( jj eseIll 
Bogenstarre dem ersten der Kieferstarre entgegen, ^ u f un gen. j 10 
Grade der Bogenstarre giebt es eigentlich noch mehrere . v j er ten der 
dass Verf. von einem dritten Grade der „Hüft stari e, ein * lU ^ p a - 


„lv nie starre“ und einem fünften der „hussstaiie 
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111. Stadium des Starrkrampfes ist gekennzeichnet, durch ausgebreitete 
krampfhafte Contractionen in der Muskulatur, durch die sogen! Stusse 
(les crises). Bei diesem Stadium sind zweierlei Extreme unter den 
Stössen zu unterscheiden, einmal die Gewalt- oder Stickstösse, bei 
denen der Körper im Bogen ohne Spur eines Nachlassen» eine viertel 
Stunde gleichmassig mit maximaler Contraetion aller Streck- und Kau¬ 
muskeln gestreckt bleibt, dann die sogen. Streckstösse, bei denen der 
Kranke flüchtig zusammenfährt, wie beim Erschrecken. Diese tonischen 
Krampfe kommen Anfangs urplötzlich und ohne jede nachweisbare Ver¬ 
anlassung; sie lassen sich nicht hervorrufen, es fehlt also jede Spur von 
erhöhter Reflexerregbarkeit. Im IV. Stadium, das durch Reflexstösse 
charakterisirt ist, lügen sich zu der ausgedehnten Starre und den spon¬ 
tanen Stossen auch Krämpfe bei Einwirkung eines äusseren Reizes hinzu. 
Ilas V. Stadium des Starrkrampfs, das Erschöpfungsstadium, unter¬ 
scheidet sich von den anderen dadurch, dass es sich zu jedem der früher 
erwähnten 4 Stadien jeder Zeit hinzugesellen und den Schluss plötzlich 
bilden kann. In einigen Fällen, wo bei längerer Dauer der Starre 
Muskelsteifigkeit, Ankylosen und Steifigkeit der Gelenke eintreten, kann 


man von einem VI. Stadium des Starrkrampfs reden, welches die Dauer 
der Krankheit sehr verlängern kann. R. rechnet es vom letzten Stoss 
an, der bei dem Kranken erfolgt ist. Nach Autors Meinung giebt es 
beim Starrkrampf kein Vorbotenstadium; die Angaben über Vorboten 
beim Starrkrampf beruhen nach seiner Erfahrung und Kenntniss der 
Litteratur auf missverständlicher Auffassung tlieils der ersten leisen An¬ 
fänge des bedachtsamen Starrkrampfs selbst, tlieils localer Entzündungs- 
erscheinungen. Die Resultate der Untersuchungen über das Fieber und 
die Körperwärme fasst Verf. in folgenden »Schlusssätzen zusammen: 
1- Der wahre Starrkrampf an sich ist stets in den 4 ersten Stadien 
fieberfrei. 2. Der Tetanus verläuft überhaupt in allen seinen Formen, 
aus welcher Ursache er auch entstanden sein mag, oft ohne jede 
1 emperatursteigerung. 3. Tritt eine Temperatursteigerung ein, so ge¬ 
schieht das erst zu Ende des Stadiums der Stösse, resp. des Lebens, 
zur Zeit, wenn andere Zeichen der Inanition erscheinen. Andernfalls 
kann man daraus auf Complicationen schliessen oder auf Veränderungen 
im Befinden der ursprünglichen Verletzung. Es folgt daraus, dass wir es 
111 diesen seltenen Fällen von sonst unbegründeter Temperatursteigerung 
mit einem Erschöpfungsphänomen zu thun haben. Nach Autor’s Meinung 
ist „die Temperatursteigerung nicht direct eine Folge der Muskelaffeotion, 
sondern weist auf den centralen Sitz des Starrkrampfs hin) der Tetanus 
ist ein Leiden der Nervencentren und darum werden diese zuerst er- 
schöpft*. Als Zeichen der Betheiligung des Gehirns, speciell der Hirn- 
nnde beim Tetanus sind ferner die Insomnie und die Hyperhidrosis auf¬ 
zufassen. Den tödtlichen Ausgang der Krankheit führt Verf. auf 3 Ur¬ 
sachen zurück: Erstickung, Herzstillstand und Erschöpfung. In Betreff 
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der pathologisch-anatomischen Veränderungen beim Starrkrampf, ab¬ 
gesehen von den zweifellos bisweilen am peripheren Nervensystem vor¬ 
kommenden Froriep’schen Verdickungen, kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 1. Charakteristisch für den Starrkrampf sowie für die Wasser¬ 
scheu ist der vollständig negative makroskopische Befund. 2. Die bisher 
gefundenen Veränderungen sind entweder Folgen des Erstickungstodes 
oder Leichenerscheinungen oder Kunstproducte. 3. Damit ist nicht ab¬ 
geschlossen, sondern sogar wahrscheinlich, dass mit besseren Mitteln >uh 
in Zukunft histologische Veränderungen heraussteilen werden. ^ om 
ätiologischen Standpunkte unterscheidet Verl. 19 Tetanustypen: S u)n 
ihnen entstehen im Anschluss an Verwundungen (letanus trau- 
maticus), die übrigen in Folge von Verletzungen anderer Art (letanu> 
athvrotus, Starrkrampf ohne Pforte). Von den Tetanustjpen er>ter 
Art sind nach R. zu unterscheiden: 1. Starrkrampf von unreinen 1 nmd 
körpern; 2. der kranpfhafte Brand; 3. der entzündliche Tetanus, 4. 
„fauligte“ Starrkrampf; 5. der Detorsionstetanus; 6. der Castratioi^tttarne, 
7. der Starrkrampf in Folge von Operationen; 8. der Starrkrampf narb 
inneren Leiden. In Bezug auf diesen fetanustvpus meint \trL 
sich nur um Fälle handeln wird, bei denen im Inneren in eim 
oder in frische Geschwüre der Schleimhaut Tetanusbacillen eimhin n en 
dem sog. Tetanus athyrotus sind nach R. 11 Typen zu ' eiz< 

1. der Starrkrampf bei subcutanen Fracturen und Luxationen, du ^ 
Starrkrampf; 2. der Contusionstetanus, „der Beulenstarrkrampf i ^ ^ 
Narbentetanus, 4. der Tetanus nach Nacken- und Kopfstossen, (r ‘ ^ 
Starrkrampf; 5. der rheumatische Tetanus; 6. der rheumatisc it . 1 ^ 

Wundstarrkrampfs; 7. der epidemische Starrkrampf; 8. der rlu ‘ um ‘‘ 
Narbentetanus; 9. anderweitige rheumatische Mischtypen, 10. < u r ^ 
tische Facialistetanus; 11. der reine Starrkrampf (tetanus 
identisch ist mit dem Tetanus idiopathicus oder spontanul ^ ^ 
Autoren, ln eingehender Weise werden ferner die Abaitt n * ^ ^ 

krampfs beschrieben, die unter dem Einfluss von AlUi, ^ l|rr krunpf 
Lebensart und Art der Wunde entstehen: es sind da> dei 1 ^. |U ^ r 

der Neugeborenen, der Kindbettstarrkrampf, der Staukiump ^ 

und der Tetanus facialis („Kopftetanns“ des Verfassers). Bei der ^ 
des Wundstarrkrampfs kommt in erster Linie die chiruigUcht 
in Betracht. Sie zerstört den Brutheerd und verhiudert ( aim ^ ^ 
Wiedererzeugung des Tetanusgifts. Damit kann die vr ‘ ^y uni j >lar r- 
selbst erledigt sein, wird es aber nicht immer. Denn < r 
krumpf ist weder eine Krankheit der Wunde allein, noch ein ^ ;Uir b 
sondern eine durch beide erst erzeugte Hirnkrankheit, * ' tr; j. 

rlct/ni'r- 11 


ohne Wunde durch direkte mechanische Gewaltacte aut ^ ^ 
nervensystem, durch rheumntGehe Einflüsse, nach subkutanen ^y u|1 ,j^t;irr- 
bisweilen entstehen kann. Wo die Loc aIchirurgi< 111 
krampf also ihr Möglichstes getlian hat, wo sie nh »t 
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Schlaflosigkeit das Nachlassen und Versehenden ^ Starre 
•Scheiden des Bewusstseins (i m Schlaf wie in der Narcose be! de“ 

d.V P N X r W, r b r d u- HlrnerSChÜttei ' Un ^ in d ° r Erschöpfung) weisen auf 

die Nothwencligkeit hm, Sopilntia und N.rcotica « versci^n 

IrLnl H? 7 , KÖri>erkräfte ZU Vermindera ’ sind ausserdem 
robonrende Heilmethoden anzuwenden. Seine Ansichten über die 

Heilserumtherapie beim Starrkrampf fasst Verf. dahin zusammen 

Füin b JetZ L e,I \ Erl ° lg fÖ1 ' d ‘ e Schwereu Fiille (die heftigen und frühen 
• ' . .. e ‘. m htarrkram pf sich nicht herausgestellt hat und dass wir bis 
Überhaupt nicht im Stande sind, nach unserem Maassstabe einen 
» Hedserumtherapie beim Tetanus beweiskräftigen Fall anzuführen. 

Ausser zahlreichen literarischen Angaben sind 96 eigene Beobachtungen 
‘ei * i ieit enthalten, was den Werth derselben noch mehr erhöht." 

h. V. Frankl-Hochwart. Die nervösen Erkrankungen des Ge- 
.schmacks und Geruchs. Die Tetanie. Wien, Verlag Holder. 

.* ‘ ej ^ ^ ' Abtheilung aus der Speziellen Pathologie und 

1 herapie von Nothnagel. 

. semer Arbeit über die nervösen Erkrankungen des Geschmacks 

beschäftigt sich Verf. zunächst mit der Physiologie der Gesehmacks- 
m P ** U11 S un( i bespricht dann die den Geschmack vermittelnden Nerven, 
eine rage, die noch als eine unerledigte zu betrachten ist, so dass Verf. 
jeme Darstellung einen vollkommen provisorischen Aufbau in dieser 
insu ht nennt. Die Methodik der Geschmacksprüfung wird kurz 
esprochen. Die nervösen Störungen des Geschmacks werden uns in 
II Tl .. U I'^ en vor # t -‘bihrt. Die erste Gruppe betrifft die Anästhesien resp. 

vpä.sthesieen, die zweite die Hyperästhesie und die Hyperalgesie und 
* t litte Giuppe folgen die subjektiven Geschmacksempfindungen. Am 
ilus.se finden sieh einige theraj)eutische Bemerkungen. 

Bei den nervösen Erkrankungen des Geruchs werden die phvsio- 
o^i.Mhen und anatomischen Verhältnisse des Geruchorgans näher erörtert, 
aiauf weiden wir mit den verschiedenen Methoden der l ntersuchungs- 
technik, unter denen das Olfaetometer von / w aard e in a ker als besonders 
praktisch für die Zwecke der Klinik empfohlen wird, bekannt gemacht, 
ieran schliessen sich die nervösen Störungen des Geruchs; und es 
erden dabei der \ erlust resp. die Herabsetzung (die Anosmie), alsdann 
le H ypeiosmieen und zudritt die Paraesthesien des Geruchs nach ein- 
andei besprochen und auf den mannigfachen Zusammenhang dieser 
rungen mit anderen Erkrankungen des Körpers im einzelnen hin- 

gewiesen. 

ln seiner monographischen Bearbeitung der Tetanie giebt Verf. 
ei n klaies Bild dieser Krankheitsform unter ausgiebiger Benutzung der 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 18t*7. 
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Literatur und seiner eigenen reichen Erfahrungen in diesem Ciebirte. 
Zum Zweck übersichtlicher Darstellung ist die Tetanie der Erwachsenen 
und der Kinder gesondert abgehandelt. Unter Zugrundelegung des vor¬ 
handenen statistischen Materials wird das Vorkommen der letanie nach 
den verschiedenen Richtungen hin erörtert und dabei die Pradilaktion der 
Krampfe für bestimmte Individuen, bestimmte Berufe u. s. w. deutli« li 
hervorgehoben. Ein weiteres Kapitel, das ätiologischen Betrachtung 
gewidmet ist, beschäftigt sich eingehend mit dem Auftreten der I et.ini* 
nach Schilddrüsenexstirpation und bei Magendilatation. Der augenblhk- 
liche Stand dieser in letzter Zeit viel diskutirten Fragen, besonder.' amli 
der Kindertetanie, wird scharf gekennzeichnet, die verschiedenen II)|‘°- 
thesen werden eingehender Würdigung unterzogen. Es folgen dann 
weitere Kapitel, welche die Symptome der letanie, die Diagnon. 
differential-diagnostischen Schwierigkeiten, ferner die Progno>e beham e n 
Auch die pathologisch-anatomischen Befunde und die nianniglmhtn Au 
sichten über den Sitz der Krankheit werden näher betia<htit. 
hält es für das wahrscheinlichste, dass das Rückenmark die L i>| 0 im« 
statte der Krankheit bildet. 

Mit einem Kapitel, das die gebräuchlichen Mittel dei 
berücksichtigt, scldiesst. diese Arbeit, welcher ein ei*M hupfe mit. 

zeichniss der Literatur seit dein Jahre 1830 beigefügt ist. 

(Ö. Kritischer.i 




in er- 


Maximilian Stepnberg*, Die Aeromegalie. Aus Nothnagt 
Patli. u. Ther. VII. Bd. TI. Th. Wien, Alfred Holder. 

Eine ausgezeichnete, unser gesummtes bisheriges Missen 
schöpfender Weise zusammenfassende m onogr aphische ^ 

der Aeromegalie! Auf 112 Seiten wird vom Verfasser die re ^ 

Uebersicht des Krankheitsbildes, pathologische Anatomie e in 
lieh der Morphologie und Physiologie der Hypophjs^). 
toinatologie, Entwickelung, Verlauf, Ausgänge, Form <■ er V ^ 
Prognose, Beziehungen zu anderweitigen Erkrankungen um ^ . 

Aetiologie und Pathogenese, Diagnose und Differenzialdiagno. e. ^ ^ 

in klarer und mustergiltiger Weise dargestellt und e ^ n ^ ^jnd aus^r 
ständiges Literaturverzeichniss gegeben. In der Bibliograp^ 11 - ^ ^ ^ 

Kiesen* 


der Aeromegalie auch Entwickelung, Anatomie 


ITypophysis, Cyanismus progenaeum, Myxoedem und Cretinnm ^ ^ 

wuchs, Hypophysengeschwülste ohne Aeromegalie, Pachjdeimn ^ 
und Extremitäten, diffuse Hyperostosen, multiple tumorartige . irl idle 

angeborene partielle und fortschreitende Macrosomie, erwor ]j v p t »r- 
Macrosomie, Syringomyelie, verschiedene Formen neurotn ^ ^ ^ 
trophio, Erythromelalgie, Osteoarthropathie hypertrophen ^ ^ ei ren- 
megalieähnliche Vergrösserungen der Extremitäten, soweit <■ 
stand erheischte, speciell berücksichtigt. Eine auch nm u !cfüb r bar: 
W iedergabe ist selbstverständlich an dieser Stelle \olli ö 
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für jederi, der sieh mit der Acromegalie und den ihr verwandten Krank 
heitszustanden bekannt machen will, ist sicher das Studium des Stern¬ 
berg sehen Buches weitaus das beste bisherige Orientirungsmittel und 

Z uneriksslich" ' ” will, rfme- 

T «rner Bawson a Manual «f „„cti-al medical lt t "“v”(Lon<lo„ 
Bailhere, lindall and Cox; second Edition). 

V] + DH x?*' Auflage von Turner ’ s Handbuch der praktischen medicinischen 
lectricitat ist uni 2 Kap.tel und 23 Abbildungen reicher als die erste. Die 
Zufugungen betreffen hauptsächlich dieRöntgen’schenStrahlen. ImUebiWn 
ne et das Werk dieselben Vorzüge wie die erste Auflage: es giebt ein Bild 
\°n a en den verschiedenen Anwendungsformen, in denen die Electricität 
lur medicmische Zwecke verwertet wird. Auch die Galvanokaustik und 
Beleuchtung, die d’Arsonval’sehen Dynamo-Ströme etc. finden ein- 
gehende Berücksichtigung. Die Ausstattung des Buches ist eine vor- 
tretthehe. die Darstellung durchweg klar und auch in den theoretischen 
1 heilen, besonders durch gute schematische Zeichnungen, verständlich 
genug Für eine spätere Auflage wäre es jedoch wünschenswerth, wenn 
rer physikalische 1 heil, der einen unverhältnissmässig grossen Kaum ein- 
immt (ca. 140 von ca. 330 Seiten), und dem doch — wie der Yerf. 
in der Vorrede richtig andeutet — Anfänger gewöhnlich keine grosse 
Zuneigung entgegenbringen, erheblich gekürzt, und dafür der eigentlichen 
ectro-Diagnostik, die auf 20—30 Seiten abgehandelt wird, und die 
f och füi den Mediciner von ungleich grösserer Bedeutung ist, ein breiterer 
Raum gewährt werden könnte. — Das Werk ist ohne Zweifel eine werth- 
volle Bereicherung der Fachliteratur. Tohy Cohn- Berlin. 

Altnaus, Julius, Der Werth der Electricität als Heilmittel; übersetzt 
von Dr. Karl Oetker-Oevnhausen. (Frankfurt a. M., Joh. Alt.) 

Der Uebersetzer wendet sich in der Vorrede zu dem Althaus’schen 
Buche besonders gegen die, welche die Wirkung der Electricität aus der 
‘ u Sg es tion allein erklären wollen, und hat hauptsächlich aus solchen und 
ähnlichen Erwägungen A.’s Buch ins Deutsche übersetzt. Abgesehen 
davon, dass die vorhandenen deutschen Lehrbücher über Electrotherapie 
alle auf dieses Thema und meist im Sinne des Verf.’s zu sprechen kommen, 
ist nach der Meinung des Ref. die vorliegende Arbeit kaum geeignet, der 
Suggestionstheorie den Boden abzugraben. Gegen diese von Mo ebius u. A. 
aufgestellten Lehren können nur entweder Thierexperimente oder exacte 
und genau controlirte klinische Untersuchungen in grossem Massstabe 
(wie z. B. die E. Remak’schen über Behandlung der Radialislähmung) 
ins Feld geführt werden, nicht aber allgemein, bei einer bestimmten 
Methode in einer Anzahl von Fällen gewonnene Eindrücke oder gar ver¬ 
einzelte Krankheitsbilder, die, in einer bestimmten Weise electrisch be¬ 
handelt, zur Besserung der Heilung geführt habe. Denn die „Suggestio- 
Disten“ werden den letztgenannten immer Parallelfälle gegenüberstellen 
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können, bei denen andere suggestive Methoden zu denselben günstigen Resul¬ 
taten geführt haben, oder werden einwenden können, dass diese Falle 
vielleicht auch ohne Behandlung geheilt wären Ohne den Werth der 
Einzelforschungen unterschätzen zu wollen, muss man doch sagen, dass 
sie zur Polemik durchaus ungeeignet sind. 

A. bespricht zuerst in einem allgemeinen Theile in aller Kurze die 
Apparate, die physiologischen Wirkungen und die Anwendung der 
Eleetricität, wobei auch der neuerdings von d’Arsonval u. A. empfoh¬ 
lenen Ströme von hoher Spannung gedacht wird. Um die Dosirung ge¬ 
nauer zu bewerkstelligen, wird immer der gemeinsame Gebrauch von 
Galvanometer und Coulombometer empfohlen. Dem „leve, breve, sae[»e 
Müllers schlosst A. sich an, doch nicht dessen homöopathischer lh>\- 
rung. Die electrotonischen Erscheinungen überträgt A. mit Sicherheit 
auch auf den Menschen, (?) geht aber in dieser polaren Methode zv\eihl- 
los viel zu weit, wenn er z. B. bei der Behandlung der Geisteskr.iuk 
lieiten im speciellen Theile sagt: „bei abnormer Reizbarkeit mu>s man 
Aneleetrotonus erzeugen; liegt dagegen Depression, Melancholh um 
Stupor vor, so kommt der Katelectrotonus zur Anwendung . Boondti. 
wird auch die Sympathicus-Galvanisation empfohlen, die geeignet 
soll, „die Hirnbasis, Medulla oblongata, das obere Stück des Ilalsmarks. 
den Vagus, die Ansa hvpoglossi etc.“ zu beeinflussen. 

Es folgt dann ein ausführlicher specieller Tlieil. Hier tritt hr * 
wähnte Nachtheil der ungenügenden Controlle vereinzelter Beobachtung 
am deutlichsten zu Tage. Dass bei Alterschwäche der electiix ht * 
wirkliche Erfolge durch „Erweiterung der Arteriolen und damit 
l^^serte Circulation 44 erzielen soll, erscheint, ebenso uuwalirM In in i< ^ 
mindestens höchst übereilt ist, aus der neuen Flechsig s< hui 


e 

eine clockt rische Behandlungsmethode der „Associationszoneu 
c-hosen und Hvsterie herzuleiten. 
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vriilcl'lcm 
bekannte. 
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Die Besprechung der Rückenmarks- und peripherischen Xei ^ ^ ^^ 
sowie einiger innerer Erkrankungen, bietet fast durchweg da> 

Wenn Verf. sagt, dass er sich „keines einzigen halle> von . 

Facialislähmung entsinnen kann, wo nicht völlige Heilung °dt i j NV : 11V -, 
bedeutende Besserung mit Hilfe der Eleetricität eszielt " 01 * v|rlll ,|. 
so kann er von Glück reden. — Die Erythromelalgie und die ^ ^ 

sehe Krankheit werden komischer M eise als ., Afteetionenhtz*1 ^ ( „ 

grosse Aehulichkeit mit Frostbeulen haben, aber weit heftig« 1 a 

(Toby Cohn- Bahn.) 


c u rrent". 


S. H. Monell, The treatment of disease by electi m ^ 

book of plain instructions for the general practitioiu i. 

York, W. B. Harison. IKK) Seiten. ^ thria 

S. H. Monell, Manual of static electricitv iu ^“ ia * 

peutic uses. M. 8. New York, W. B. Harison. b3< ^ || J||U | 

Zwei dicke, öde und langweilige Machwerke, 
wissenschaftlichen Geistes, aber in breiter selbstgefälliger Gtw( 
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<las Möglichste leistend. Der Verfasser sucht durchgehend« <I,„ Schein zu 
erwecken, als sei er, der „founder and chief instructor of tlie Brooklvn- 
postgraduate school of clinical electrotherapeutics and Roentgen photo- 
giaphy “, wie er sich auf den Titelblättern nennt, auch der Hauptvertreter 
der heutigen Elektrotherapie und namentlich der von ihm bevorzugten 
„statischen“ Electncitäts-Anwendung. Um das plausibel zu machen, 
biingt er es fertig u. A. in einer Uebersicht der vorliegenden Aeusse- 
rungen über den Werth statischer Electricität von deutscher Autoren 
emzig Erb zu citiren, der (1887!) in einem „72(5 Seiten und etwa 
275 00° Worte“ zählenden Werke nur drei ganz beiläufige Bemerkungen 
über statische Electricität mache und die den Eindruck eines Mannes 
machen „der durch ein dunkele* Glas sieht und offenbar das Licht nicht 
sehen will.“ Gelernt habe ich aus dem ersten der beiden Monell’schen 
Welke g.u nichts, während ich aus dem zweiten mein Wissen wenigstens 
durch den „statischen Käfig“ (p. 02—05, mit Abbildung) und durch 
die bei chronischer Schlaflosigkeit anzuwendende „statische Siesta“ (Ab- 
bddung p. 275) zu bereichern vermochte. Hoffentlich werden diese doch 
immerhin etwas dürftigen Nova keinen unserer, stets nur allzu bereit¬ 
willigen \ erleger zu einer Lebersetzung und deutschen Herausgabe des 
Luches verlocken! (A. Eulenburg.) 

Hoffa, Jechnik der Massage (Stuttgart, Ferdin. Enke. 2. verb. Aufl. 

Hoffa s Jechnik der Massage, die in zweiter Auflage vorliegt, hat 
>ich seit dem Erscheinen der ersten Auflage so zahlreiche Freunde er¬ 
worben, dass es überflüssig ist zu sagen, dass es ein gutes Buch ist. In 
knapp SO Seiten wird dem Praktiker alles für ihn Wissensw r erthe beige¬ 
bracht, mit Weglassung aller gelehrten Erörterungen, und unter Zuhilfe¬ 
nahme klarer, wrenn auch meistens mit Absicht stark schematisch ge¬ 
haltener Abbildungen. Die neue Auflage bringt auch Neues: nämlich 
die Besprechung der Xa ege I Eschen Handgriffe, der OertePschen „Herz¬ 
massage“ und der Ohrenkrankheiten; ferner sind eine Reihe neuer Ab¬ 
bildungen zu gefügt, welche die Gelenkanatomie betreffen und das Ver¬ 
ständnis für die Gelenk-Massage erleichtern sollen. Bei der „Herz¬ 
massage“ wäre es doch wohl nothwendig gewesen, darauf hinzuweisen, 
dass die Ausübung der localen Massage allein bei den in Frage 
stehenden Leiden gar keinen Sinn hat, sondern dass sie nur ein Theil 
(und zwar ein nicht sehr erheblicher) der Gerte Eschen Herz-Behandlung 
ist. — In dem Kampf des Verfassers gegen die Laienmasseure werden 
alle denkenden Fachleute auf seiner Seite stehen; er kann aber nicht 
besser in diesem Kampfe unterstützt werden, als dadurch, dass sich 
möglichst viele praktische Aerzte die Massage-Technik zu eigen machen. 
Alle Ver suche, der Laienmassage wirksam entgegenzutreten, scheiterten 
bisher an dem Indifferentismus und den mangelnden Specialkenntnissen 
derjenigen, die die Sache gerade am nächsten angeht, nämlich der 
Praktiker. ( Taby Colin-Berlin .) 
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Sadger. Fortschritte der Hydrotherapie. Festschrift für Winter¬ 
nitz. Wien. Urban u. Schwarzenberg. 

Sadger fasst seine Ausführungen folgendermassen zusammen; 
„Die Hoffnungen, die man einst auf den constanten Strom als Heilmittel 
bei allen Nervenleiden setzte, haben sich heute zumeist als trügerisch 
erwiesen. Nur bei Erkrankungen des peripheren Nervensystems, also bei 
rein localen Erkrankungen, steht er auch heute noch obenan, wenn auch 
die Hydrotherapie ihm in einzelnen Fällen, wie beispielsweise bei Ischias 
und Localneurosen der Urethra an Heilsamkeit mindestens gleichwertig 
zu setzen ist. Ganz unvergleichlich höher stehen aber die Wirkungen 
des Wassers bei Neurasthenie und Hysterie und nicht selten auch bei 
spinalen Processen. Ihre Begründung finden diese Erfolge darin, da» 
bei den genannten Krankheiten eine directe Heilung, wie man sie durch 
locale galvanische Methoden versucht, ganz unmöglich erscheint, da» *i& 
solches Resultat aber sehr wohl erreichbar, wenn man durch allgemeine 
Proceduren reflectorische Wirkung auslöst. Aehnliche Erfolge lassen deh 
auch durch iene faradischen Methoden erzielen, die auf den gleichen 
Prinzipien fussen. Hierher gehört die allgemeine Faradisation nach 
Beard und Rockwell und die Ruinpf’sche Bepinselung von Stamm 
und Extremitäten. 

Die Ueberlegenheit des Wassers über die Elektricität ergiebt >h i 
daraus, dass ersteres einen w r eit kräftigeren Nervenreiz abgiebt. Ihe.er 
Reiz regulirt dann die Circulation und regt den Stoffwechsel an. \ 1 
man auch Neurasthenie-Hysterie auffassen mag, nach allen Anschauungen 
über sie wird die Hydrotherapie am besten allen Indicationen geie» it 
S. hält die Wasserbehandlung für die Heilweise der Zukunft bei Nerven 
leiden.“ 

L. Glantenay. Chirurgie des centres nerveux. Paris. Balliere u. 1 

Die vorliegende Arbeit enthält auf 283 kleinen beiten. zun.u ■ 
eine anatomische und klinische Beschreibung und diagnostiM-h« 
w ägungen über alle für eine chirurgische Behandlung in Betracht komm 
den Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarkes. Daran ^ 

sich dann die Angaben über die chirurgisch-therapeutischen Maa»na iu ^ 
die orthopaedischen und operativen Methoden; beim Gehirn ist ^ ^ 
fasser übrigens so genau, dass er auch die Symptomatologie < el 
letzungen der Kopfhaut, der Schädelknochen, ihre secundaun . ^ 
und ihre Behandlung mit in Betracht zieht. Bei der Masse d« > A 
können daher die Angaben im allgemeinen nur knapp sein, ni* 
sind sie zu knapp; ganz besonders fällt dies bei den Hiintuuioi ^ 
wo sich auch manche falsche Angaben finden. Im ganzen .>(heii^ 
nichts Wichtiges vergessen und an manchen Stellen ist die Ihn ^ 

sehr gelungen. Der Standpunkt des Verfassers ist mehr ein ehn ur ^. ^ ß 
als ein neurologischer — öfters sind die Indicationen zu Oper 
etwas weitgehende. 
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Die Arbeit beginnt mit genauen Angaben über die craniocerebrale 
Topographie; es werden nur die absoluten Methoden angeführt und auch 
einiges spezielle über die Verhältnisse beim Kinde gesagt. Von den 
Operationen am Schädel wird nur die mit dem Trepan, nicht die mit 
dem Meissei berücksichtigt. Es folgen die Verletzungen der Haut und 
ihre Folgen, dann die Schädelfracturen, besonders die Basisfracturen; 
auch die Schädelfracturen durch Geschosse. Bei der Behandlung wird 
mit Recht eingehend die Verletzung der Meningea media besprochen. 

In den folgenden Kapiteln bespricht der Verfasser die infectiösen 
Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute. Von den Meningitiden ver¬ 
laufen bei Trepanation oft günstig die einfache Meningitis bei Ohrleiden, 
das, was man heute Meningitis serosa acuta nennt. Bei der 
Meningitis tuberculosa kommt nur die Lumbalpunetion in Betracht. In 
Bezug auf die Abscesse bringt G. nichts Neues ; er bespricht die extraduralen 
Eiterungen mit den eigentlichen Abscessen des Gehirns zusammen. 

Es folgen die lumoren. G. trennt die extraduralen, häufig den 
Knochen durchbohrenden Geschwülste von den übrigen Hirngeschwülsten, 
was höchstens chirurgisch-prognostisch eine Berechtigung hat. Im 
übrigen ist, wie erwähnt, grade hier vieles zu kurz. Die Palliativ¬ 
operationen werden bei Tumoren warm empfohlen. Den Schluss des 
Gehirntheiles bilden Angaben über Blutungen, Erweichungen, Epilepsie, 
Mikrocephalie, Hydrocephalus und Hydrencephalocele. 

Auch im Rückenmarkstheile finden sich zunächst Angaben über 
Operationsmethoden, darunter auch eingehende über die Lumbalpunetion 
und die Trepanation der Wirbelsäule von vorn. Es folgen die Abschnitte 
über Fracturen und Luxationen, ihre Klinik und ihre Behandlung; auch 
besondere Kapitel über die Schuss Verletzungen der Wirbelsäule und des 
Markes. Im Ganzen werden blutige Operationen in diesen Fällen mit 
Recht verworfen. Dasselbe gilt von den Caries der Wirbelsäule, wenn 
die Compression des Markes, w ie meist, von den W irbelkörpern ausgeht. 
Die lumoren bieten günstige Chancen für die Operation, wenn sie genau 
diagnosticirt sind. Erwähnt wird noch die Desertion der hinteren Wurzeln 
lm Wirbelcanale bei W urzelneuralgieen nach Abbe und Chipault. Sehr 
gut ist der Abschnitt über Spina bifida. J jm Bruns. 

0. Rosenbach. Nervöse Zustände und ihre psychische Behänd- 
lung. (Berlin. Fischers medic. Buchhandlung)* 105 S. 

I nter obigem Titel hat Rosen buch eine aus den Jahren 188b—9(> 
stammende Reihe von Abhandlungen, die in den verschiedensten Zeit¬ 
schriften erschienen sind, zusammengefasst und mit einigen Zusätzen 
versehen, die zwar, wie er im Vorwort sagt, kein systematisches Ganzes 
repräsentiren, doch durch das Band principieller Gesichtspunkte eine 
Einheit bilden, und zwar vorwiegend durch das Bestreben, in dem grossen 
Gebiet der functioneilen Erkrankungen den Begriff der rein psyschischen 
Regulationsstörungen zu fixiren. Verf. bemüht sich, w T ie hervorgehoben 
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werden muss, mit Erfolg, an der Hand der klinischen Thatsachen den 
Mechanismus der perversen Innervation klarzulegen; man vergleiche zu 
dem Zweck die geistvollen und überzeugenden Ausführungen über 
nervösen Husten, hysterisches Luftschlucken etc. Auf dem Grunde dieser 
physiologischen Analysen sucht er die Grundlagen und zugleich die 
Grenzen der psychischen Therapie einschliesslich der hypnotischen Be¬ 
handlung aufzubauen. TL hat die Fachgenossen daran gewöhnt, dass er 
seine eigenen von der Scliulmeinung häutig abweichenden Wege seht, 
so auch in der vorliegenden Sammlung, und wenn der Leser ihm auch 
nicht immer folgen zu müssen glaubt, so wird die Originalität seinem 
Denkens, die Logik seiner Schlüsse, seine Abneigung gegen kritikloses 
Schematisiren und nicht zum wenigsten sein therapeutisches bemühen 
stets fesseln und anregen. {Martin Bloch-Berlin. 


II. Psychiatrie. 

1. Ball i*t. G.. Lern ii s de dinique medicale. Psychoses et aftections iierwii'* 
Paris. O Do in. 

2. Bäte mann. d., The Idiot, his place in creation and bis claim> oii >ociet». Lnndor 
d Bremer. L. ()n cvclone — neuroses and psychoses. St. Louis. 

4. Buch Im l z, A.. Leber die chronische Paranoia hei epileptischen Imlividum. 

Festschrift anlässlich d. öOjähr. Bestehens der Pruv. Irrenanstalt zu Xi»tl f ' 

F. C. W. Vogel. 

5. C hahaneix. I\. Le suhconscient che/, les artistes. len deux suvants et les t e ri% *on 
Paris. 

d. Dränier, A., (Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leitladen liir Mediciner u. «hiri t 
»lena. (inst. Fischer. ^ . . 

7. Charles, L. Dana. Text-Book of Nervoits Diseases. Xew York, William 
V-X Co. 

Le Da nt ec. Le determinisme hiulogique et la porsonalite cou>cieiitc. 

F. Alcan. is. auch das Kapitel Psychologie.) 

1h Dehicrre, Ch., I/heredite normale et pathologique. Paris. Massen <t 

10. Delbrück. A., (Gerichtliche Psychopathologie. Leipzig. Bartli. 

1 Ha. K h 1* i n g h a n s, 11.. (irund/.üge der Psychologie». 1 Halhhhnd. Leipzig. ^ Dt 
s. das Kapitel Psychologie.’ 

11. Fa I ke n ln* r g. Die Pflege Geiste: skrauker. Berlin. O. Lnslin. 

1- Ferriani. Delinquenti scaltri e fortunati. Como. 

Id. Derselbe. Entartete Mütter. Deutsch von A. Beckmann. Berlin. ( lonLic ^ 
14. h rie>. S., Periodiselie Psychose und Exacerhatiou von Psoriasis zui /Dt 

reguniis/ustäiide. Festst dir. Nietlehen. z 

1">. v. G y n r k o v e c h k v, V.. Pathologie und Therapie der männlichen TI1 I 

2. Autl. Wien ti. Leipzig. Lrban X Schwarzenberg. Verven. 

Di. H a 11 c r v o r d e n, E., Abhandlungen zur Gesundheitslehre der Sech 111 

2. lieft. Arbeit und Wille. Würzbarg. A. Stüber. U Kapitel V|(I , 

17. 11 e i 11» r o n n e r, Carl, Leber Asvmbolie Psvdiiatr. Abliaudl.. heiaiis-,‘-p 

( '. \\ ernicke. Heft .*> 4. Breslau. SchletteLsche Buchhandlung. ^ ^ ^ 

Ld. Heimanii, (Epilepsie als Abstinenzerscheinung bei Morphiumenizh 1111 - ^ . 

sehr, anlässlich d. öOjähr. Bestehens der Prov.-Irrenanstalt zu NietlDnn. 
h. ('. \\ . Vogel. Kapitel Epilepsie.) I 

l'd. Helot. (Mi.. X/*vroses et posse^sions diaboliques. Paris. Blond et * l,r ‘ 
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Hit/.i Lil., Lebet dou Qnerul eilten Wahnsinn, seine nosologische .Stellung und 
r.L!e°n ° Kine Al.hun,ll. für Aerzte u. Juristen. Festschrift 

’ rüi t r. lg -’.-f‘Hn i ‘ l «- 1)ie , K0SU,r ‘ luuU ^ <1,,r Psychiatrischen und Nervenklinik der 
Lnivcrsitat Halle-W Ittenberg. Jena. G. Fischer. (Zugleich 1. H. d. «i. Bd der 
klm. Jahrb.) ,s. Ka].. Therapie d. Geisteskranken.) 

Hoc he, A., Leber die leichteren Formen des periodischen Irreseins. Halle a S 
Verlag von Marhold. ' ' 

•Ta<| u e t. A., 1/ Aleoolisme. Monographie. Paris. Massen et Cie. Aus der Samt,,- 
Imjo vom Dr. (Jhritzmaun. 

Kaliseher S.. Was können wir für den Unterricht und die Fr/.iehung unserer 
sei, wach begabten und schwachsinnigen Kinder tlmn? Berlin. A. L. Oelimio-ke. 

Vt ^ I ext-Bonk om Mental Disease*. New York. William Wood 

vv ( (i. 

Knauer, Puerperale Psychosen. S. Karger. Berlin, (s. Kapitel In.oxieations- 
psvcho>en. 

'* * VJ !l Ht-Kbing, Die Aetioiogic der progressiven Paralyse. Arbeiten aus dem 
csammtgeiiiet der Psychiatrie und Neuropathologie. Leipzig. J. A. Barth. 
Derselbe, Lehrbuch der Psychiatrie. (I. Aull. Stuttgart. F. linke. 

Löwen leid. Lehrbuch der gesammten Psychotherapie. Wiesbaden. Bergmann. 
Lom broso. L'uomo deiimpiente eie. (cause e rimedi). Torino. 

Magnan. V.. Leeons elini,|,ies sur les mala,lies mentales. Paris. F. Alean. 

Moll. A.. I ntersuehungen über die Libido sexualis. I. Bd. 1. u. 2 . Th. Fischers 
iiH'd. Buchhandlung. Berlin. 

Moraglta. G. B., Neue Forschungen auf dem Gebiete der weibl. Kriminalität 
Prostitution und Psychopathie. Berlin. <Skopnik. 

Podmare. Frank. Studies in psyeltical research. London. Regan Paul. Trench. 
Trubnor u Go. 

Ka 11 a 1 n v i c h , Annales de Turanisme. Lyon. Slorck. 

I\ au schlier g und Hajos, Neue .Beiträge zur Psy chologie des hysterischen 
< reistoszustandes. Kritisch experiin. Studien. Leipzig u. Wien. Frauz Deuticke. 
Jveinkt*. \\ .. Die L nt erweis uni: und Erziehung schwachsinniger (stdiwachbefähigler) 
Kinder. Berlin. Uehmigkes Verlag. 

Ki bot. Th., EVvolution des idee> generales. Paris. F. Alean. 254 Seiten. 

Kitti, A, Les p>y elioses de la vieilles>e. Bordeaux. G. Gounouilhon. 

Kodrt. 1 .. Morphinomanie et morphinisme. Monographie. Paris. F. Alean. 

L o u b i n o w i t s c h et Toulouse, La melaneolie. Paris. Masson edit. 

‘Uchs. FL, Die Entstehung der Raiimvorsielltmg aus Sinnesompfindunixen. 

I >\ chiatrische Abhandlungen, herausgeg. von ('. Wernicke. 11.5. Breslau, (s. Kap. 

Psychologie). 

^uell. (Grimdzuge der Irren pflege für Stmlirende und Aerzte. Berlin,' G. Beimer. 
^piller, William G., The pathology of tabcs dorsalis. A critieal digest. 
Sutherland, The lusane pnor in Private Dwellings and Licened llouses. Edin- 
burgh. G. u. S. Livingstone. 

lanzi, E., d. fiiniti della psieologia. l.SJM» —1837. (s. Kapitel Psvcologie.) 

liling. Lieber alkoholische Paralyse und infectiosc Neuritis multiplex. Sammlung 
zwangloser Abhandl. aus <1. Geb. der Nerven- u. Geisteskrankheiten, herausgeg. 

\ on Alt. C Marhold. Halle a. S. 

* ipp e K Leitfaden zum Unterricht in der Behandlung und Pflege der Geistes¬ 
kranken. Ilerlin. 

-FGsie, Philippe, La fatigue et Tentrainement. Felix Alean. Paris. 

Mahlstein, Louis, The subconseions Seif and its relation to education and 
b^ülth. London. Grant Richards. 


Digitized b 1 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1434 


Bü ch erbesprec liungcn. 


Digitized by 


51. Wo*ge ner, Gedanken aber Gesundheitspflege des Geistes. F. Ebbecke s \erlag. 

52. Wer nicke, Psychiatrische Abhandlungen. Breslau. Schietter sehe Buchhandlung. 
58. Ziehen, Hypochondrie. Real. Encyclop. d. gesaiumt. Heilk,. heraiiRgegehen von 

A. Eulenburg. 3. Aufl. 

54. Ziino, Shakespeare et la Science moderne. Messine. 


V. Kpafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer Grund¬ 
lage für praktische Aerzte und Studierende. !>. Auflauf. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 634 S* 

Dass das rühmlichst bekannte Lehrbuch noch immer in Verhältnis 
massig kurzen Zwischenräumen einer neuen Auflage bedarf, zeigt am 
besten, dass es andauernd dem Bedürfnisse derjenigen entspricht, veh hf 
sich mit der Psychiatrie vertraut machen wollen. 

In den letzten Auflagen hat es seine Gestalt nur wenig verändert, 
voran „die recht dürftigen Erweiterungen psychiatrischen Wissen» . " ie 
der Yerf. in der Vorrede sagt, unzweifelhaft einen nicht kleinen Lii dtr 
Schuld tragen. 

Die Seitenzahl des Buches hat seit der 4. Auflage (1890) um ub« r 
100 Seiten abgenommen. Zum grössten 1 eil ist das auf Rechnung 
in der jetzigen Auflage zum Teil weggelassenen Krankengeschichten zu 
setzen. Ein Mangel ist in dieser Weglassung nicht zu finden, da K ian 
geschickten den Wert der psychiatrischen Klinik nicht ersetzen kuiii 
und ohne diese ja auch ein Lehrbuch dem Studierenden kein \ er>t.im n 
der Psychiatrie bringen kann. 

Die Einteilung der Psychosen, welche Verf. giebt, ist folgende: 

I. Psychoneurosen (Melancholie, Manie, Stupidität, hallucinaton 
Wahnsinn, secundäre Verrücktheit und terminaler Blödsinn) 

II. Psychische Entartungen (Folie raisonante, Paranoia, I )e,1M 
Irresein). „ . 

11J. Aus constitutionellen Neurosen entstandene Geisteskian 
Neurasthenie, Epilepsie, Hysterie, Hypochondrie). 

IV. Chronische Intoxicationen (Alkohol, Morphium). 

V. Organische Hirnkrankheiten (Delirium acutum, 
lytica, Lues cerebralis, Dementia senilis). 

VI. Psychische Entwicklungshemmungen (Intelleetuelle und 

ltUOtie) - . , t l1 ,„f ,lie j-Ut 

I ür eine neue Auflage dürfte es sich empfehlen, ‘ < •ritfraff*' 

einer Reihe von Jahren die Psychiatrie lebhaft bewegen » ‘ ^ ^ 

über das Bestehen einer Katatonie einzugehen, das Besteht n l111 ^ . ^ | m 

Krankheitsform, welche man Hebephrenie nennen könnte, ei>t 1 ^ 

Verfasser des Lehrbuchs noch fraglich (pag. 146). u/.,,, 

Th. Ribot, L’evolution des idees generales. Paris- ■*'- IX ' 

254 Seiten. J(-n ,, r . t .-n 

Das vorliegende Huch soll nach der Absicht des • 1 

Band einer allgemeinen Psychologie bilden. 
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Es beschäftigt sich mit der Darstellung der Begriffsbildung von 
ihren ersten Anfängen an bis zur höchsten Entwicklung. Ihre einzelnen 
Stufen werden praeisirt, wobei Verf., je nach der Beziehung zur Sprache, 
drei Hauptabschnitte unterscheidet. Das Quellenmaterial für die erste 
dieser Hauptstufen (abstraits inferieurs) findet er in den Aeusserungen 
der Tiere, Kinder und nicht unterrichteten Taubstummen, diezweite (ab¬ 
straits moyens) ist durch die Sprachenentwicklung, die ethnographischen 
Documente der ür- und halbcivilisirten Völker, die dritte (abstraits 
supörieurs) durch die fortschreitende Entwicklung der ausgebildeten 
Geistes Wissenschaften gekennzeichnet. R. steht auf dem Boden der Em- 
piiie, insonderheit der Entwicklungslehre (Evolutionstheorie) und verwertet 
das zu Gebote stehende Material mit dem bei ihm gewohnten Scharfsinn 
m anregendster Form und übersichtlicher Anordnung. Boedeker. 

P. Chabaneix, Le Subconscient chez les Artistes, los Savants et 
les Ecrivains. Preface de Regis. Paris. 

ln dieser interessanten Schrift giebt Verf. eine Fülle von Thatsachen 
aus dem Leben berühmter Menschen auf dem Gebiete der Kunst und 
du Wissenschaft, wobei er sich speciell mit dem „unbewussten“ Theil 
der Schaffung beschäftigt. 

Zunächst bespricht Verf. das unbewusste Wirken im Leben eines 
normalen Menschen und schildert, wie eine Idee, welche einmal in unserem 
Gehirn entstand, sich w'eiter ausbildet, auch ohne Zuthun eines bewussten 
Denkens. Meistens spielen sich die bezüglichen Vorgänge (Reifung-Matu- 
mtion d’idee) in der Nacht ab. Es folgt dann die Beschreibung der 
Hallucinationen und der Träume und ihre Einwirkung auf die Schaffung, 
ferner die „unbewusste“ im wachen Zustande Inspiration, Somnambu¬ 
lismus im wachen Zustande, geistiger Zustand w’ährend der Agone. 

(Edward Flatau.) 

Magnan, v. Le<;ons cliniques sur les maladies mentales (faites 
a l’asile clinique Sainte-Anne, recueillies et publiees par le Dr. 
Pecharman). Deuxieme serie: „Lecons sur les delires 

s y st ematis es dans les diverses psy dieses.“ Paris, Felix Alcan. 
(Publications du Progres medical). 250 S. 

In 13 Vorlesungen und an der Hand von 29 ausführlichen Kranken¬ 
geschichten erläutert M. mit der ihm eigenen glänzend abgerundeten Dar¬ 
stellungskunst die Entwickel ungsformen und Gestaltungen der syste- 
niatisirten Wahnbildungen, sowie dieselben bei den verschiedenen Formen 
geistiger Störung zur Beobachtung gelangen. In der Einleitungsvorlesung 
"ird der allgemein-pathologische Standpunkt dahin festgelegt, dass Inhalt 
°der Form eines „delire“ nicht genügenden Anhalt für die Diagnose 
gewähren, dass vielmehr Entstehung und Verlauf desselben für das Urtheil 
massgebend sind; diese aber wiederum erweisen sich als abhängig von 
der Prädisposition und der geistigen Verfassung (etat mental). Die 
folgende Vorlesung ist dem „delire chronique ä evolution systematique“ 
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(Paranoia eompleta, Möbius) gewidmet, dessen Verlaufsseliema in der 
bekannten Weise dargestellt wird. Vorlesung 3 und 4 bringen dann ein»- 
ziemlich vollständige Uebersiclit über die mannigfaltigen Krankheit?- 
erscheinungen, welche sich im Rahmen der Degeneration mentale \or- 
vinigt finden. Dieser, bekanntlich von Magnan einheitlich auigefasst**» 
grossen Gruppe werden alle Wahnbildungen zugegliedert, welche niilit 
dem Schema des delire chronique in Entstehung und Ablauf entsprechen 
und so werden in den folgenden Capiteln der Reihe nach abgehandelt <li* 
„verfolgten Verfolger“, die „delires mystiques, ambitieux, hypocondriaijue , 
die delires multiples, die bei Hysterie und Epilepsie auftretendui ^ahn 
bildungen, diejenigen des akuten und chronischen Alkoholismus und 
schliesslich die der progressiven Paralyse. 

In Bezug auf alle Einzelheiten muss aut das Original \<rwh 
werden. Der Standpunkt Magnan s ist durch seine früheren Arbeiten 
hinlänglich bekannt; er ist nicht frei von Formalismus und WillkuMn 
der Aufstellung seiner Typen, aber durchweg spürt man die n 11 ^ 
fahrung und die sichere Führung des grossen Klinikeis. Ih i J* 
Studium der Paranoiafrage wird man Magnan’s Blich zur Hand m 
müssen. ^«jÄ^-heuliU- • ^ 

Batemann, J. The Idiot, his place in ereation and his < ,nm * 
society. London. . , 

Nachdem Yerf. die Idiotie in ihren verschiedenen Formen AM " 
Igelit er auf die Aetiologie derselben von folgenden (ie>i<i lit>pun 

1. Trunksucht der Eltern, 

2. Blutverwandschaft derselben. 

3. I eberbürdung von Seiten der Schule. , 

Bei der Besprechung von No. 3 erörtert \ erl. ‘ p 

(irösse und dem Gewicht des Gehirns mit Rücksicht aul ( H 
dm* Kinder, und den Unterschied Lei den Geschlechtern. 

Der pathologischen Anatomie wird eingehend gedacht. ^ 

lm Gapitel „Behandlung“ zeigt ß., dass in eiuei ^ 

organisirten Anstalt sehr viel gethan werden kann, um (Ul t 
Idioten zu liehen; besonders ausführlich sind die Ausfüllung 
günstigen Wirkungen der Schilddrüsenbehandlung. „ |, 

Das mehr populär gehaltene Werk hat hauptsächlich ttn ' ^ 7U 

Interesse der gebildeten Kreise für die Idiotenpflege zu "* uöl l 

erhöhen, dürfte aber auch von dem Fachmann nicht ohnt 
Anerkennung der echten Menschenliebe, welche die Fedu • 

geleitet hat, aus der Hand gelegt werden. • ^‘Ifchen Irr<" 

Hoche, A. lieber die leichteren Formen des perioc ,S ^ biete der 
seins. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus * oin ^ ^ ^| t 
Nerven- und Geisteskrankheiten, herausgeg. von 
1. Bd. Heft 8) Halle a. S., Carl Marhold. 39 S rstfl ,| ulMJ 

Yerf. liefert eine knapp gehaltene, aber erschöpfende 
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des periodischen Irreseins namentlich in seinen leichteren Erscheinungs¬ 
formen. Ein gutes Referat des wesentlichen Inhalts könnte nur ein 
wörtlicher Abdruck sein. Das Büchlein kann namentlich den praktischen 
Aerzten zum Studium dieser ungemein wichtigen Krankheitsform, welche 
in einer enormen Zahl von Fällen gar nicht oder erst sehr spät richtig 
erkannt wird, auts wärmste empfohlen werden. (iVezsser-Leubus.) 

Bit zig*, Eduard. lieber den Q u er ulanten Wahnsinn, seine noso¬ 
logische Stellung und seine forensische Bedeutung. Eine 
Abhandlung für Aerzte und Juristen. Aus der Festschrift für 
Nietleben. 

Da obige Abhandluug, welche nunmehr im Rahmen der Festschrift 
für Nietleben erscheint, bereits seit 1895 im Verlage von F. C. W. Vogel 
als Brochüre im Buchhandel cirkulirt, begnügen wir uns an dieser Stelle 
mit einem Hinweise auf das ausgezeichnete instruktive und anregende 
erk. (JVmser-Leubus.) 

Heilbronner, Carl« Heber Asvmbolie. Psychiatrische Abhandlungen. 
Herausgegeben von C. Wernieke, Heft 3 4. Breslau, Sehletter'schc 
Buchhandlung. 00 pag. 

Genaue Beschreibung dreier Fälle von Hirnherderkrankung, in denen 
asymbolische Symptome rein ausgeprägt durch längere Zeit bestanden. 
Bei gekürzter Wiedergabe würde der Werth der Arbeit, der dem Bef. 
weniger in den Ergebnissen als in den analytischen Einzelheiten der 
Untersuchung gelegen zu sein scheint, nicht ausreichend hervortreten. 
Es sei deshalb ausdrücklich auf das Original verwiesen und dabei betont, 
dass Verf. auf die mancherlei mehr weniger ausgegrägteii asvmbolischen 
Züge in der terminalen Demenz der Psychosen als Erster nach Wernieke 
die Aufmerksamkeit gelenkt hat. (Vefsscr-Leubus. 

H61ot Ch.. Nevroses et Possessions diaholiq ues. Paris, Blond et 
Banal. 550 [>ag. 

Der Verf. sucht in seinem Werk, welchem eine Approbation des 
Erzbischofs von Konen als Geleitwort vorangesetzt ist, an der Hand von 
17 ausführlich geschilderten Einzelfällen eigener Beobachtung — der 
Verf. hat 10 Jahre lang als Arzt Privatpraxis getrieben — die Existenz 
dämonischer bezw. diabolischer Besessenheitszustände nachzuweisen. 
Möglichst objektiv und unter sorgfältiger Benützung der Literatur be 
richtet er über die Stellungnahme, welche Seitens der ärztlichen Wissen¬ 
schaft zu derartigen Phänomenen geübt wird, und bespricht die bei Ver¬ 
giftungen, bei Geistesstörung, Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie, Veits¬ 
tanz, Somnambulismus und Hypnotismus beobachteten Erscheinungen. 
Demgegenüber fuhrt er dann die kirchlichen Lehren an, wonach u. a. 
,,tentation“, „obsession u und „possession“ zu unterscheiden sind. Es ge¬ 
nüge hier die Definition der „obsession u wiederzugeben: ,,On appelle ob- 
sedes ceux que le diable assiege par dehors, mais dans les quels il ne re- 
side pas. u Schliesslich erklärt der Verf. auf Grund des gesummten Ma- 
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terials, (lass die von ihm beschriebenen Phänomene auf keinen Fall einfach 
irgend einer der erwähnten gekannten pathologischen Gruppen sich ein¬ 
ordn en lassen. 


Die Insonderheiten dieser Zustände, auf Grund deren der Yerf die 
eigene, den Satzungen der katholischen Kirche entsprechende »Stellung¬ 
nahme für bewiesen erachtet, sind kurz folgende: 

1. Die Zustände beginnen plötzlich, ohne Prodrome, haben unregel¬ 
mässige, sofortige vollständige Remissionen und heilen ebenfalls mit Einem 
Schlage, vollkommen und ohne Rekonvalescenzperiode. 

2. Zu den regelmässigen wesentlichen Symptomen gehört eine 1 rübung 
des Bewusstseins sowie des Gedächtnisses und eine Aufhebung des eigenen 
Willens, nicht selten eine völlige Spaltung der Persönlichkeit. 


3. Während das betroffene Individuum seiner Organe nicht Herr 
ist, sind dieselben doch unnütz „für denjenigen, der sich derselben be¬ 
mächtigt hat“. Die Körperorgane treten in ganz ungeregelter, sinnloser 
Weise in Aktion. 

4. Trotz alledem und obwohl die grössten Lnzweckmässigkeiteu in 
dem körperlichen Getriebe manifest sind, bleibt die Gesundheit bestehen 
und die Intelligenz geht ungefährdet hervor. 

5. In den „hypnotischen Zuständen“ tritt nicht selten ein ^ n 
oder Können zu Tage, welches weder der Hypnotisirte noch der lljpnoti- 
seur sein eigen nennen kann, welches also von einem Dritten hei rührt n 
muss, von einem Dritten, welcher unserer Organisation überlegen M- 
Wer dieser Dritte sein könne bezw. müsse, geht daraus hervor, dav 

6. der fremde Geist, der aus dem befallenen Subjekt spricht. ,M1 
offenkundige Feindseligkeit gegen die katholischen Dogmen und di 
frommen Gebräuche zu bekunden pflegt, und 

7. aus der Heilwirkung des Gebetes. 

Das kirchliche Herbeiführen der Besessenheit ähnlichei ^ u>tan 
durch den Hypnotismus hält der Yerf. für tadelnswerth und uinrai^ 
in Erinnerung an den Satz des armen Landmädchens Catharine Linnen 
„La pratioue du magnetisme contine ä la magie. On u; invotjue j 


pratiq«., 

le diable, mais il vient de lui-meme.“ 
devant de lui?“ fügt Dr. Helot hinzu. 


magie. 

„Peut-il etre permis 


Toller ;ui 


(XeiSH 


-*/•. Lcub^) 
Parat'-* 


R. V. Krafft-Ebing*. Die Aetiologie der progressiven 

Arbeiten aus dem Gesammtgebiet der Psychiatrie und Xturop 
logie. Leipzig. Verl, von J. A. Barth. ^ 

ln zwei Worten lässt sich die Aetiologie (1er progressiven 
zusammenfassen: „Syphilisation und Civilisation.“ Di e fnlhtue ^ 
Infection stellt das constanteste Moment in der Aetiologie die>d ^ ^ 
heit und somit ihre wichtigste Ursache dar. Als unterstütztnde i 
ponierende Momente kommen hinzu: erbliche Belastung und n I 
thisclie Constitution, Rachitis, körperliche und geistige Leberanstren. 
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Debauehen und andere durch die Auswüchse der Civilisation bedingte 
Schädlichkeiten. Die Zunahme der Fälle von Paralyse in den letzten 
Jahren, das verfrühte Auftreten der Krankheit, das neuerliche Vorkommen 
derselben im kindlichen Alter, die Zunahme beim weiblichen Geschlecht, 
die Häufigkeit des Vorkommens in der Grossstadt — dies alles zeigt an' 
dass eine gewisse Beziehung besteht zwischen den Schattenseiten unseres 
Culturlebens und dem Bestehen der progressiven Paralyse. Andererseits 
lasst alier eine Reihe von sociologischen und klinischen Thatsachen die 
Veimuthung zu, dass frühere Syphilis conditio sine qua non für die Ent¬ 
stehung von progressiver Paralyse ist. Hier kommt zunächst in Betracht 
die Analogie des Relationsverhältnisses der Paralyse einerseits und der 
Syphilis andererseits bei den beiden Geschlechtern. Die enormen Lues- 
piocente in der Paralyse der Kinder und jungen Leute, die grosse Mor¬ 
bidität gewisser auch von Lues besonders heimgesuchter Berufsklassen, 
die Seltenheit der Paralyse in Gegenden, wo Lues selten vorkommt, die 
Häufigkeit da, wo Lues viel beobachtet wird, und endlich das Vorkommen 
der Paralyse auf der Höhe des Lebens (in welcher Zeit die luetische 
Intection auch meist erfolgt) machen die Annahme sehr wahrscheinlich, 
dass die Syphilis eine Conditio sine qua non für die Entstehung der 
Paralyse ist; für diese Vermuthung sprechen aber auch noch besonders 
folgende \ ersuche. Ein ungenannt sein wollender Forscher hat 9 Para- 
litiker, bei denen weder Anamnese noch eine genaue fachmännische Unter¬ 
suchung irgend ein Zeichen für Lues ergab, mit Syphilis virus geimpft. 
Weder an den Impfstellen, noch an den Drüsen, noch am übrigen Körper 
traten bei acht der Geimpften irgendwelche Reactionserscheinungen im 
Sinne der Syphilis ein. Nur in einem Falle war an der Impfstelle ein 
einfaches, sicher nicht speeifisehes Geschwür entstanden. Reactions¬ 
erscheinungen im Sinne der Syphilis fehlten auch hier, und so lassen sich 
diese 9 Fälle als immun gegen Lues bezeichnen; diese Immunität ist aber 
nur im Sinne latenter Syphilis zu deuten. 

I iir die Prophylaxe der progressiven Paralyse ergiebt sich aus all’ 
diesen Betrachtungen: Bekämpfung der Auswüchse und Schädlichkeiten 
der Civilisation, Kampf gegen Prostitution, Alkoholmissbrauch, gegen 
Alles, was der Reinheit der Jugend abträglich ist, Erziehung der Jugend 
zu körperlich kräftigen Wesen, womöglich abseits von den Gefahren der 
Gressstadt, Aufklärung der heranwachsenden Jugend bezüglich der Ge¬ 
fahren des geschlechtlichen Verkehrs. Auf diese Weise wird der Ent¬ 
stehung der Syphilis und somit gleichzeitig der progressiven Paralyse am 
besten entgegengewirkt. (Mendel.) 

Ziino. Shakespeare et la Science moderne. Messine. 

Ziino hat (nach einem Referat in der Revue neurologique) ver¬ 
sucht die \erbrecher und Irrsinuigen der Shakespeare’schen Dramen 
zu analysiren und zu prüfen, wie fein der Dichter sie wiedergegeben h^t. 
Verl, geht anthropologisch vor und bespricht wichtige Probleme, so be- 
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sonders das des Genies und kommt zu dem ganz wichtigen Schlüße, dass 
man das Genie trotz mancher Eigentümlichkeiten nicht für neuropatlibdi 
oder gar geisteskrank erklären darf. Shakespeare schildert alle Arten 
von V erbreckern, kennt gut den „geborenen Verbrecher 44 mit seinen 
physischen und moralischen Gebrechen und macht bereits auf die Stell*' 
aufmerksam, die die Epilepsie im Verbrechen spielt. Näcke Huberte!, uni 
Ferriani. Delinquenti scaltri e fortunati. Como. 579 S. 

In diesem glänzend geschriebenen, von Gelehrsamkeit und packenden 
Beispielen strotzenden Buche zeigt uns Ferriani diejenigen Verbrecher in 
allen Nuancen, die durch Glück, Geschick, Reichthum, Protektion etc. «len 
Maschen des Gesetzes entgehen, ein Heer, das sicher noch viel grosser 
ist, als das der gemeinen Verbrecher, oft viel gefährlicher erscheint und 
bis in die höchsten Höhen der menschlichen Gesellschaft hinautroicht. 


Der erste Theil behandelt „die Komödie der Ehrlichkeit“, die Psychologie 
der Verschmitztheit, die Heuchelei der Erziehung der Frau, der Litteratur. 
des socialen Verkehrs etc. Der dritte bis sechste Theil behandelt die 
speciellen Arten der straflosen Verbrecher: die Ehebrecher, \ertulircr. 
Verderber der Jugend, Verleumder, grosse und kleine Diebe, Betrüger 
aller Art, die Gewaltthätigen, Duellanten, Mörder, Verbrecher gegen die 
Kindheit, die Parasiten, Bettler, diejenigen, die auf die Dummheit, Eitel¬ 
keit etc. der Menschen spekuliren u. s. f. Jedem Capitel sind allgemeine 
Bemerkungen bezüglich der Psychologie der einzelnen Kategorien 
gegeben, auch ist stets gebührend darauf Rücksicht genommen, "" die 
V erbrechen einzeln oder mit anderen zusammen ausgeführt werden. Au> 
seiner reichen Praxis giebt Verf. eine Menge von Beispielen und 1 abeilen 
und ebenso überall die schwachen Stellen der betreffenden bc>etzt>- 
vorschriften. (Nücke- Huber lusburQ -) 

Feppiani. Entartete Mütter, deutsch von A. Keckmann Berlin- 
Cronbach. 19b Seiten. 

Ferriani, Staatsanwalt in Como, ist durch eine Reihe >o<ia- 
psvchologischer Werke berühmt geworden und das eben übersetzte. " 
ältere W erk, wird den Leser für den Verfasser nur gewinnen 
hier die ganze Grausamkeit, die in der elterlichen Familie den Km 
gegenüber, oft in den scheussliclisten Formen, geübt wird. ein r * 
geschildert. Die Arten der degenerirten Mütter, Stiefmütter, I 
eitern etc. psychologisch auseinandergehalten und überall viele 
packendster Art gegeben. Ferriani nimmt sich in liebender ^' 1 
unmündigen Kleinen an, schlagt Schutzgesellschaften für dieKindlmt ^ 
die vor Allem die Anzeige grausamer Eltern begründen sollen, 11111 111 ^ 
die Kinder zu nehmen und gut unterzubringen. Endlich 

, . c ■ . \\ t .j* «lu* 

nünltige Vorschläge zur Abänderung der Strafgesetze gegeben- ^ . 

bete humaine in einer seiner niedrigsten Gestalten studiren "Üh j 

speciell obiges fesselnd geschriebene, von Menschenliebe dim htran 
gut übersetzte Buch bestens empfohlen. (Nückic-Hübet 
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Le Dantec, Le determinisme hiologique 
consciente. Paris, Alcan. 158 Seiten. 

In interessanter Weise sucht Le Dantec nachzuweisen, dass es 
keinen freien Willen giebt, nur einen Schein-Willen, ja, dass sämtliche 
Lebensvorgänge reine chemische Thatsachen sind, die eines Bewusstseins 
und dringender Vernunft im Willen als solchen gar nicht zu ihrer 
Lxistenz bedürfen. Ein Bewusstsein kann man strikte nur beim Menschen 
beweisen, das Ausdehnen desselben auf Tiere, bis auf die einzelligen hinab 
ist wohl möglich, aber nicht streng zu beweisen. Nimmt man aber mit 
Haeckel ein „Athom-Bewusstsein“ an, so ist es sehr interessant, wie 
Verf. die Entwickelung desselben bis zum Menschen hinauf, immer nur 
an physikalisch-chemische Vorgänge gebunden, auseinandersetzt, und wie 
er die Vernunft, den Schlaf, die Traumen, das Gedächtnis, das Vergessen 
davon ableitet. „Es ist nicht nötig, sagt er, dass immaterielle Prinzipien mit 
eintreten;^ die Epiphenomene (d. h. Empfindung, Bewusstsein) sind mir 
inaktive Zeugen und ihr Studium als solches ist für das der Lebens¬ 
vorgänge durchaus entbehrlich.“ Verf. arbeitet mit nur wenig Hypo¬ 
thesen, aber viel genauer und nüchterner, als Haeckel, daher verdient 
seine gemeinverständliche Schrift besondere Beachtung. 

C Naeke , Hubertusbur ff.) 

Lombroso. L’uomo delinquente etc*, (cause e rimedi), Torino, Bocca 
677 S. 

Vorliegender Band bildet den 3. Teil der neuesten Ausgabe von 
Lombroso s „uomo delinquente u und behandelt sehr breit und meist 
ganz vortrefflich die Prophylaxe und Behandlung des Verbrechens. Als 
Appendix werden die neuen Erfahrungen auf dem Gebiete der Kriminal¬ 
anthropologie während der Jahre 1895—96 kurz zusammengestellt, die 
natürlich L’s Ansichten unterstützen sollen. Bezüglich der Aetiologit* 
des Verbrechens im 1. Teile des Werkes werden seine früheren Meinungen 
meist wenig modifiziert wiedergegeben, wie dann die alten Ladenhüter: 
der reo nato, Herrn. Stessau mit dem Epileptischen und Milden und dem 
moralisch Blöden, der tipo criminale etc. wiederkehren. Mehr als früher 
wird das milieu betont. Auffallend ist, dass Lom broso jetzt eine grosse 
Besserungsfähigkeit des delinquente nato zugiebt, womit er allerdings eine 
contradictio in adjecto begeht und eben zeigt, dass es keine echten 
delmquenti nati waren. (Xarctre, Huhertusburtn. 

A. Delbrück. Geri ehtliehe Psychopathologie. Leipzig. J. A. Barth. 

A. Delbrück’s Werk zerfällt in einen allgemeinen und einen 
speeiellen Tlieil. Im ersteren werden die Grundbegriffe der gerichtlichen 
Psychopathologie, ferner die wichtigsten rechtlichen Fragen, die Be- 
urtheilung des Exploranden und die Abfassung der Gutachten besprochen. 
Neben dem deutschen und dem Züricher Strafgesetzbuch sind auch die 
einschlägigen Paragraphen aus dem Vorentwurf zu einem schweizerischen 
Strafgesetz angeführt. Der Verfasser begnügt sich nicht damit, die vor- 

Jahresbericln f. Neurologie u. Psychiatrie 1S'.*7. 
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handenen Bestimmungen aufzuführen, sondern erörtert auch eine Keilt»* 
von Mängeln, welche die heutige Gesetzgebung seiner Ansicht nach auf¬ 
weist, und macht diesbezügliche Vorschläge. So kommt er zu dem 
Resultat, dass die Annahme einer verminderten Zurechnungsfälligkeit 
unbedingt zu empfehlen sei, und dass solche Kranke in eine Anwalt 
eingewiesen werden müssen, deren Character nach der Individualität des 
Verbrechers zu bestimmen sei. Für moralische Idioten fordert er be¬ 
sondere Anstalten. Es erscheint nicht richtig, die Discussion über >ohhe 
Fragen in einem Lehrbuche zu bringen, welches nur den Zweck hat, den 
gegenwärtigen Stand der Beziehungen zwischen Gesetzgebung und Irrcn- 
heilkunde klarzulegen. 

Der specielle Theil des Buches bringt eine Beschreibung der 
Psychosen mit besonderer Erwähnung der bei den einzelnen Erkrankuii in¬ 
formell besonders häufig auftretenden \erbrechen. Nicht nur die eigeut 
liehen Geisteskrankheiten sind hier sehr eingehend und anschaulich be¬ 
sprochen, sondern auch die Vergiftungen, wie Alkoholismus, Motphinhmu* 
etc., finden eine ausführliche Erörterung. Der Alkoholismus ist beMjn< tr> 
berücksichtigt; Verf. knüpft an dies Capitel den Vorschlag, den A *°* 
als Genussmittel überhaupt abzuschaffen. Auch die traumatiM \ 
Neurosen finden als zur Hysterie gehörig ihre Würdigung. ^ (r |* 
auf die Mittheilung von Krankengeschichten verzichtet, er ' vtnu, ‘* 
dieser Beziehung auf Kölies Sammlung „Gerichtlich-Psjihi.itrr 
Gutachten aus der Klinik von Herrn Prof. Forel in Zürich. 

Alles in allem ist das Buch klar und anschaulich geschri« 

sowohl für den Arzt wie für den Juristen gleich lesenswerth. 

(E. Schütte- Göitwgu" 


für Mediziner 


u n <1 


A. Gramer Gerichtliche Psychiatrie 

Juristen. Jena. Gust. Fischer. ^ 

Der erste, allgemeine Theil des Buches unterrichtet den ^ 

einer kurzen psycho-physiologischen Einleitung zunächst ü e ^ 

Aetiologie der Geisteskrankheiten und über die Lehre von { ^ el ^ 

und der Erblichkeit. Ausdrücklich wird hervorgehoben, dass ul ' 
liehen und seelischen Stigmata allein noch nicht zur Diagno^ ^ ^ 
Geisteskrankheit berechtigen, ein genaueres Eingehen ^ 

Fragen daher nicht am Platze ist, da es sich nur darum bant t n 
in welcher Weise Geisteskrankheit zu einem Conflicte mit ( J 111 ^ 

gesetzbuch führt. Sodann folgt eine Besprechung dei a 
Symptomatologie und der somatischen Begleiterscheinungen hu 
krankheiten. Ein weiteres Capitel ist der Erörterung des in * * 
Rechtes gewidmet. Verf. befolgt den Grundsatz, zuerst den /ü 

Paragraphen des Gesetzes aufzuführen und dann denselben au> & ^ ^ 
erklären, indem er alle hier in Frage kommenden Puncte /U 

den Sachverständigen angiebt, wie sie sich in den einzelnen ‘ ^ 

verhalten haben. Der Abschnitt des Buches gewinnt durch 
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ordmmg ganz ausserordentlich an Klarheit und Anschaulichkeit, zumal 
auch die Pflichten und Rechte des Sachverständigen genau angeführt und 
Vorschriften für das Verhalten in einer Weise gegeben werden, wie es 
nur auf Grund sehr reicher Erfahrung geschehen kann. Dasselbe gilt 
für die Besprechung über Form, Anordnung und Zweck der Gutachten 
m Strafsachen. Auch die weiteren Capitel über die Entmündigung, 
Pflegschaft, Geschäfts- und Testierfähigkeit sowie Ehescheidung tragen 
allen Anforderungen, welche an den ärztlichen Sachverständigen heran¬ 
treten können, nach jeder Richtung hin Rechnung. Wie schon oben 
erwähnt, werden auch hier alle in Frage kommenden gesetzlichen Be¬ 
stimmungen zuerst wörtlich aufgeführt und dann stets den praktischen 
Bedürfnissen entsprechend erläutert. 

Der specielle Theil bringt die Besprechung der einzelnen Geistes¬ 
krankheiten namentlich mit Berücksichtigung der Strafthaten, durch 
welche die Kranken mit den Gesetzen in Conflict zu kommen pflegen. 
Aerf. hat es verstanden, hier mit kurzen und klaren Worten seine An¬ 
sichten zu entwickeln und auch dem Laien verständlich zu machen. Eine 
Reihe von charaoteristischen Beispielen erläutert die Ausführungen. In 
dem letzten Capitel, welches die Besprechung des perversen Sexualtriebes 
enthält, wird ausdrücklich hervorgehoben, dass stets der Nachweis der 
Geisteskrankheit erforderlich ist, eine sexuell auffällige Handlung aber 
denselben noch nicht bedingt. 

Die in Vorstehendem angeführte kurze Uebersicht lässt erkennen, 
dass mit dem Erscheinen des Buches einem grossen Bedürfniss abgeholfen 
ist. Die präcise Ausdrucksweise, die practische Anordnung und Ueber- 
sichtlichkeit die genaue Besprechung aller Fragen bei möglichster Kürze 
werden dem Werke rasch eine ausgedehnte Verbreitung sichern. 

(E. Schütte-Güttingen.) 

P. Rodet, Morph in oman ie et morphinisme. Monographie. Paris, 

F. Alcan. 

Rodet’s Monographie behandelt in klarer, übersichtlicher Weise 
alle wichtigen Capitel des Morphinismus. Die Symptomatologie des 
Morphinismus und der Morphiumabstinenz sind sehr instructiv. Auch 
das Capitel über die Therapie enthält alles Wissenswerthe. Gebührende 
Berücksichtigung finden ferner die Combinationen der Morphiumintoxi- 
cationen mit anderen Vergiftungen (Alcohol-, Aether-, Chloral-, Cocain-, 
Bleivergiftungen). Schliesslich sei auch darauf hingewiesen, dass die 
civil- und strafrechtliche Stellung der Morphinisten ebenfalls in sehr 
präciser Form an der Hand von Beispielen klargestellt wurde. Das 
therapeutische Vorgehen gegen den Morphinismus und ein umfangreiches, 
aber, wie begreiflich, für die deutsche Litteratur nicht ganz vollständiges 
Litteraturverzeichnis bilden den Beschluss des Buches. 

(Gramer . Güttingen.) 
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A. Jaquet, L alcoolisme. Monographie. Paris, Massen et Cie. Aus thr 
Sammlung von Dr. Chritzmann. 

Jaquet bringt, eine gute, kurze und meistens auch kritische Zusammen¬ 
stellung alles dessen, was die Antialcoholbewegung an Material zur Be¬ 
urteilung der Geiahr und der Möglichkeit der Abwehr des Alcoholismus 
zusammengebracht hat. Im ersten Teile schildert er uns prägnant an 
der Hand statistischer Zahlen die durch den Alcoholismus gegebenen, 
den modernen Staaten drohende Gefahr. Wenn er dabei ohne Ein¬ 
schränkung die hohe Sterblichkeit überhaupt und speziell die Häufigkeit 
der Tuberculose bei Kellnern, Budikern und Schankwirten ohne weiteres 
auf den schädlichen Einfluss des Alcohols zurückführt, so übersieht er 
dabei, dass bei diesen Gewerbetreibenden doch auch der selten aus¬ 
reichende Schlaf, der dauernde Aufenthalt in schlechter Luft und dergl 
in Betracht kommen. Auch hätte nach unserer Ueberzengutig dem 
individuellen Momente bei Schilderung des latenten Alkoholismus sein 
Hecht eingeräumt werden müssen. 

Die Mittel gegen den Alcoholismus entsprechen ganz dem, wa< 
unsere Vereine gegen die Trunksucht fordern. 

Eine Behandlung der Trinker kann nur stattfinden bei absoluter 
Abstinenz, am besten in Trinkerasylen. Bei unverbesserlichen Trunken¬ 
bolden ist die dauernde Internirung wie bei unheilbaren (gefährlichen. 
Ref.) Geisteskranken. 

Was die erforderlichen gesetzgeberischen Maassregeln gegen den 
Alkoholismus betrifft, so hält Jaquet eine Unterdrückung aller alkohol¬ 
haltigen Getränke (also eine gesetzlich sanctionirte Abstinenz) nicht tur 
erforderlich, verspricht sich aber einen wohlthätigan Einfluss von der 
freiwilligen individuellen Abstinenz. Wie er nachweist, hat die Ur- 
theuerung des Alkohols stets wohlthätig gewirkt: auch die Beschränkung 
der kleinen Kneipen und des Detailverkaufs hat sich als ersprießlich er¬ 
wiesen, dagegen ist von einem partiellen Monopol nicht viel zu erwarten. 
Die Ueberwachung des kleinen Ausschanks ist ausserord entlieh wichtig. 
Der Staat ist nach Verfassers Ueberzeugung verpflichtet, sorgfältig uh' r 
den "Verkehr mit Alkohol zu wachen, weil dieser kein unschuldige*. vl ‘ n 
dern ein gefährliches Genussmittel ist. Auch die private Initial i' r l Kit 
wie bei uns, so auch in Frankreich und anderen Ländern schon 
Gutes geleistet und wird in Zukunft noch immer mehr leisten. 
schwer cs oft ist für einen Arbeiter, dem Schnapsteufel zu entgehen, du 
schildert uns charakteristisch ein vom Verfasser mitgetheilter Briet »in* 
englischen Arbeiters. Gerade hieraus kann man sehen, wie wohltbätig 
wirkt, wenn Locale geschaffen werden, wo der Arbeiter nicht gezwun- 
ist zu trinken, und wenn für bessere Wohnungsverhältnisse dei 
den Klasse gesorgt wird. Eine ausführliche Uehersiclit namentlich 
ausländischen Litteratur beschliesst. die Monographie. 

iCramer, Göttin** 
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Snell Arzt der Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt zu Hildesheim: 

run zuge der Irren pflege für Studirende und Aerzte. (Berlin 
Georg Reissner). 132 Seiten. ^ 

Verl, will bei der mangelnden psychiatrischen Vorbildung heutigen 
lages den jungen Aerzten, sei es solchen, die sich der Psychiatrie eben 
erst gewnhnet haben, sei es solchen, die in ihrer Praxis 'eine Psychose 
zu behandeln oder den Angehörigen beim Rathschlag nur zu ertheilen 
haben, eine kurze Einführung und Anleitung gewähren. Nach einem 
historischen Leberblick über den Entwickelungsgang der Psychiatrie wird 
die Auffassung der Geisteskrankheiten besprochen, hieran schlossen sich 
Ausführungen über den Bau von Irrenanstalten, die Anlage von Colonien. 
die Einrichtung der Familienpflege. Des weiteren werden die verschie¬ 
denen Abtheilungen der Irrenanstalt geschildert und die krankenhaus¬ 
pflege (Bettruhe, Isoliung, Beschäftigung, Nahrungsverweigerung, Be¬ 
handlung der Unreinlichkeit, Decubitus etc.) erörtert. Mit einer Dar¬ 
stellung der Dieustvertheilung in der Irrenanstalt und der Fürsorge für 
entlassene Kranke schliesst das Büchlein, das gewiss dem Lernenden 
gute Dienste und auch dem Kundigen manche Anregung gewähren wird. 


w (Boedeter.) 

Tippei, Leitfaden zum Unterricht in der Behandlung und Pflege 

der Geisteskranken. Berlin. 

Dei Leitfaden ist zunächst für den regelmässigen Unterricht der 
Kaisers \verther Probeschwestern bestimmt und setzt in gedrängter Form 
•illes auseinander, was der Pflegerin in ihrer Thätigkeit Vorkommen kann, 
und wie sie sich im gegebenen Falle zu verhalten hat. 

Das Büchlein ist anregend geschrieben, und es dürften Collegen an 
anderen Anstalten dasselbe bei dem Unterrichte des Wartepersonales mit 
' orthei1 benutzen. {Koenig-Dalldorf) 

Falkenbepg W., Die Pflege Geisteskranker. Anleitung zum Kranken¬ 
dienst für Pfleger und Pflegerinnen. Berlin. 

Dieses Buch ist klar und coneinn geschrieben und enthält keinen 
für das Wartepersonal überflüssigen wissenschaftlichen Ballast. Als An¬ 
hang finden wir einen Auszug aus der Dienstanweisung für das Warte¬ 
personal der Irrenanstalten der Stadt Berlin. (Koenig-Dalldorf) 

Reinke, Wilhelm, Die Ueberweisung und Erziehung schwach¬ 
sinniger (schwachbefähigter) Kinder. Bericht über eine 
Reise u. s. w. Berlin, Oehmigke’s Verlag. 95 Seiten. 

Die Sorge für die ausserhalb der Idioten- und Erziehungsanstalten 
befindlichen Schwachbegabten Schulkinder lenkt immer mehr die Auf¬ 
merksamkeit weiterer Kreise (auch der medizinischen und der psychia¬ 
trischen) auf sich. Wie wir der oben genannten Schrift entnehmen, be¬ 
finden sich in mehr als dreissig Städten Deutschlands bereits Einrichtungen 
für die Ueberweisung und Erziehung dieser Kinder, die anfangs Eltern 
und Lehrern, später den Behörden und {len Gemeinden zur Last liegen. 
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Ausführlich werden die Hilfsschulen resp. Hilfsklassen für schwach- 
befähigte Kinder in Braunschweig, Elberfeld, Düsseldorf, Köln, Frank¬ 
furt a. M., Leipzig, Dresden besprochen. Es folgt alsdann eine über¬ 
sichtliche Darstellung der Bestrebungen und Einrichtungen für die Üeber- 
weisung schwachsinniger Kinder, die geschichtliche Entwicklung der Hilfs¬ 
schulen, die Erscheinungsweisen des Schwachsinns, die Grundzüge für 
den Lehrplan, die besondere Ausbildung der Lehrer u. s. w. Auch der 
Einzelunterricht, die Nachhilfeklassen im Anschluss an die Normalschulen, 
die Erziehungsanstalten (Internale), die Hilfsschulen (Externale) werden 
ihrem Werthe nach beurtheilt und abgeschätzt. — Wie sehr hier eine Be¬ 
teiligung fachmännischer Kreise (Psychiater) und ein Zusammengehen von 
Medizinern und Pädagogen Notli thut, glaubt der Referent in seiner im 
gleichen Verlage 1897 erschienenen Schrift: Was können wir für den 
Unterricht und die Erziehung unserer Schwachbegabten und schwach¬ 
sinnigen Kinder thun? genügend nachgewiesen zu haben, (s. d. tolgonde 
Re fe r a t.) (S. Kal Mer, ; 

S. Kalischer. Was können wir für den Unterricht und die Er¬ 
ziehung unserer Schwachbegabten und schwachsinnigen 
Kinder thun? Berlin, Oehmigke’seher Verlag. 

Kali sc her kämpft in einer klar und mit Sachverständnis.-; ge¬ 
schriebenen Brochüre für besondere Classen für schwach befähigte Kinder. 
Er ergreift seine Feder hauptsächlich im Interesse Berlins, wo im Gegen¬ 
satz zu 38 anderen Städten Deutschlands Schuleinrichtungen für diejenigen 
Kinder, die für den gemeinsamen Volksschulunterricht nicht geeignet >ind, 
aber bei besonderen Unterrichtsverhältnissep noch bildungsfähig genug 
sind, um die für das Leben und den Erwerb nöthigen Kenntnisse zu 
erlangen, fast völlig fehlen. Die in der städtischen Idiotenanstalt Dalldorf 
untergebrachte Zahl erreicht nicht den zehnten Theil der Berliner Schwa« h- 
begabten. 

Es müssen Hilfsschulen eingerichtet werden; dieselben können ein 
oder mehrklassig sein. Für jede Stufe muss ein bestimmter Lein plan 
bestehen. Die Schülerzahl darf höchstens 20—25 betragen. 

Die Hilfsschule muss ferner ihre eigenen Lehrkräfte haben. l,e 
besonders vorgebildet sein müssen, namentlich auch psychologisch. 0 f ,r 
richtig! Ref.) 

Die Dauer des Unterrichts darf nur eine */2 stündliche >ein. 
die Anzahl dieser 1 / a Stunden in der Woche 24 nicht übersteigen. 
Besondere Sorgfalt ist dem Sprach- und Articulationsunterii« ht 

zuwenden. (Stottercurse.) . . ^ 

Ebenso ist dem Anschauungs-, Handfertigskeitsunterricht, "i* 
Pflege des Körpers besonders Gewicht beizulegen. , 

Verf. giebt. dann eine Üebersicht über die 'Verhältnisse bt 
existirender Schulen. 

Endlich hat K. in der Kinderpoliklinik von H. N» 11,1 
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Untersuchungen angestellt über die Zahl der zurückgebliebenen und 
Schwachbegabten Schulkinder. 

Von 400 schulpflichtigen Kindern, die der Poliklinik in einem 
bestimmten Zeitraum wegen verschiedener körperlicher Beschwerden 
zugeführt wurden, hatten circa 130 nicht die normale Klassenstufe erreicht. 

Untersuchungen in grösserem Maassstabe sind in hohem Grade 
wünschenswerth. (König , Dalldorf.) 

Sutherland The Jnsane in Private Dwellings and Licensed 

II o uses. Edinburgh. 

Das lesenswerthe Bändchen enthält eine historische Darstellung der 
Familienpflege in Schottland und bespricht nebenbei kurz die Verhältnisse 
in England, Wales, Irland, den Vereinigten Staaten, Frankreich, Belgien, 
Russland und Deutschland. — In Schottland sind jetzt seit nahezu 
40 Jahren in ständiger Anzahl ca. 2000 Geisteskranke und darüber in 
Familienpflege. 

Die Verpflegungskosten betragen ungefähr die Hälfte dessen, was 
die Anstaltspflege ausmachen würde, sodass der Staat bis jetzt über 
2 Millionen Pfund Sterling durch die Familienpflege gespart hat. 

Die 3 fache Aufsicht durch die centrale Behörde, die locale, und 
das grosse Publicum lassen nichts zu wünschen übrig. 

In England und Wales ist man mit der Entwickelung der lamilien- 
pflege noch zurück. 

Von den ausserbrittischen Ländern bezw. Städten wird den Berliner 
Versuchen besonders lobende Anerkennung zu I heil. 

(Koenig-D/ltdurf.) 
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A. 

A ha sie 832. 

— mit Jlemiannothesie 1002. 

— nach Schfulelverletzung 
1010. 

Abdom i n alorkra n- 
k u n c:e n, Reflex neurosen 
bei 352*. 

A b d u c e n s, Kern des 53, 
— Ursprung des bei d. Vögeln 
55. 

A b d u e e n s 1 ä h m u n g 771. 

— angeborene einseitige 330. 

— isolirte traumatische 
doppelseitige (»40. 

— mit nachiolgender Di¬ 
pl egie 771. 

Abd u ee ns-Kacialis- 
L ä li m u n g. angeborene 
beiderseitige 772. 

Abs resse des Gehirns 

591 . 

* — nt irische 5!>4 ff. 

— epidurale 303. 

A b s e e s s e d R ücken ma rks 

726 . 

Abstinenz, Epilepsie als 
A. -Erscheinung hei Mor¬ 
ph inmentziehung 837. 

A e e e s s o r i u s, Kern des 31. 

— das centrale Ende des 32. 

— Wurz eine hi et des 780. 

A e c e s s o r i u s 1 ä Ii m u n g 

780. 

A e c e s s o r i u s - vag u s - 
Lähmung 781. 

A e u s t i e u s, Anatomie der 
A.-Bahn 45. 

— gleichzeitige acute Er¬ 
krankung des A., Facia¬ 
lis und Trigeminus 783. 

A d d i s o n sehe Krankheit, 
eombinirt mit Carcinom 
und Tuberculose. Intact- 
heit des Sympathien*, j 
pseudosystem. opinaler- I 
krau kling 728. I 


Addison sch e K r a n k h e i t 
mit epiJeptiformen An¬ 
fällen 874. 

— behandelt mit Neben- 
nicrenextract 1041)% 1050*. 

Adductorenreflex 181). 

A e <j u i v a 1 e n t e , musikali- j 
sehe des epileptischen I 
Anfalls 870. 

Aerzte, Stellung der in 
Irrenanstalten 1333. 

A e sth e s i o m e t e r 334. j 

A e t li e r o m a n i e, sch merz- ! 
hafteHyperakusiebei IHM. i 

A e ti o 1 o g i e, A 1 1 g e m e i n e j 
der Geisteskrankheiten 


Alkohol, Wirknng des auf 
die Muskelleistung 17*. 

— Wirkung des auf die 
inotor. Nerven 173 

— Einfluss des auf »liv 
Yolksgesundheit 11 

Alkohol de lirien 1274. 

Alkohol frage 1185. 

— Entmündigung von Al- 
koholisten 1183, 1342. 

A 1 k o h o I i n t o x i c a t i o n 
vid. A1 kohoIismus. 

Alkoholismus 1273, hO. 
512, 513. 

— Behandlung des Mm. 
1377 ff. 


1178. 

— der Nervenkrankheiten 

288 . 

Affecte. Sitz u. physische 
Grundlage der 1148. 

— Störungen der 1341. 

Agrapliie 334. 

-- corticale und Ap hu sie 382. 

— Corticale Worthlindheit 
mit inotor. Aphasie und 
377. 

A k i n (‘ s i a a 1 g e r u 832. 

A k r o m e g alle 944 , 105t )*. 

Akromegalie, Augen- 
st.örungen bei 401). 

— Stoffwechsel bei 115. 

— Behandlung der mit 
Hypophysis 1033. 

— Behandlung der mit 
Thyreoidin 1127, 1033. 

A k r o p a r a e s t h e s i e 1)31 *. 

A k r o p a r a e s t h e s i e n Bsp. 
1418. i 

A k tinomykose, Hirn- 1 
Symptome bei der 500. 

Albinismus, Taubheit u. 
unvollkommener A. 357. 

Alkohol, directe Erregung 
d. Atmungscentra durch 
den 143. 

Alkohol in Irrenanstalten 
1372. 


— als Ursache von Nerven* 
krankheiten und Rassen* 
entartnng 204. 

— Entmündigung von Alk«.'- 
holisten 1 i *Sf>. 

— Nervenzellen hei -t>5. 

— Veränderungen derldia- 
zellen hei 228. 

— Veränderungen «1. kleinen 
H irrige lasse bei -MO. 

— Electr. Erregbarkeit der 
Nerven bei 1040. 

— Epilepsie und 831. 

— Einfluss desaufdie Idiotie 

1223. T . 

— chronischer A. u. 

438. 

— Seelenstorung bei (I oivn- 
sisoh) 1348. 

— A-Paralyse u. lnfe^m^ 
Neuritis multiplex 733 

— Strychnin b. chronischem 

1129. 

— Bsp. 1444. 

Alkoholmissbrauch. Be¬ 
kämpfung des 137<- 

Allochirie. clectromo- 

torische 1034. 

A11erspsychoscin 1- • 
Aluminium, ^ erun % 
urigen der Nervenzelle 

durch 204. 
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Amau r Of-e, hysterische od. 
functioneJIe 394. 
centrale beiderseitige in¬ 
folge von metastat. Ab- 
scessen in d. Occipital- 
lappen 407. 

Amentia (Meyn ert) 
1245 ff. ' } 

Amelns 240. Amelie 556. 
A m b 1 y o p i e, hysterische 

392, 394. 

— hyster. monoculare bei 
Bestehenbleiben des bino- 
cularen Sehens 396, 834. 

— Tabaks-A. 414. 

— transitorische 392. 
Ammocoetes, Cen tral- 

nervensvstem bei 41. 

A m m o n i u m c h 1 o r i d bei 
Delirium tremens 1308*. 

A in in o n s h o r n , Degene¬ 
ration nach Zerstörung 
des 49. 6 

—8ro Ieroso <I,S bei K P i,0 P sie 
Amnesie 1263. 

— hysterische 1267. 

— Dämmerzustand mit A. 
nach leichter Gehirner¬ 
schütterung 1012. 

De i posteklamptischem 
Irresein 1270, 1289. 
—^retrograde bei Epilepsie 

ietro-activc nach pliysi- 
j C q ör "^Überanstrengung 

— taktile 379. 

~~ Worttaubheit mit 387. 

A in p u tat i on, eingebildete 

Sensationen nach 801. 

*— illusorische Em¬ 
pfindungen bei A mputirten 

— Nervenzellen nach 218. 
Kücken in a r k s v e ra n d e r- 

ungen bei 249. 

R üc k en m a r ks ve rämler- 
uogen bei angeborener d. 
ringer 234* 

Am vl nitrit, Behandlung 
der Opticusatrophie mit 
1128. 

Air.votrophisclie Late- 
ralsklorose 430 . 

Anaemie, Einfluss der auf 
d. Keizbarkeit der Gross¬ 
hirnrinde 142. 

Anaemie, progressive 
pernieiöse, Rücken¬ 
marks Veränderungen bei 
der 250, 521, 658, 683. 
Anaesthesie bei Rücken 
markskrankheiten 341. 

- bei Tabes 434* 


1449 


Anaesthetica, Eintl. der 
auf d. Nerven 173. 
Analgesie infolge von Er- 
weichungsherden in Med. 
oblong, u. Kleinhirn 656. 
A n a u c asmus 1 258. 
Anasark a, Polyneuritis mit 
803. 

Anatomie, makroskopische 

12 * 

— mikroskopische 20 . 

Auencephalus 235, 556. 
Aneurysma der Hirn¬ 
arterien 548, 549, 608. 

— A. fossae Sylvii 267. 
Aneurysmen, multipleder 

Aorta auf luetischer Basis 
474. 


Angiogliome im Rücken¬ 
mark 278. 

Angiom des Gehirns 285. 
A n g i o n e u r o s e d es Ge- 
sichts 931* 

— der Zunge 1)31*. 

An g s t zus t än d e. Behand¬ 
lung der 1374. 

— neurotische 1198. 

A n n e 1 i d e n, Regeneration 
d. Gehirns bei 41. 

A n s c h u 1 d i g u n g, fa 1 sehe , 
durch Geisteskranke 1345. j 
A n s t.a 11 s \v eseu 1357. 

An t a g o n i s t e n , reciproce 
Innervation der 100. I 
Anthropologie, crinii- [ 
nelle 1313. j 

Antipyrin, Wirkung des , 
auf d. Nervensystem 206. 1 
Aorta, multiple Arien- I 
rvsmen der auf luetischer | 
Basis 474. j 

Aphasie 358 ff. i 

— (forensisch) 1350. 

— optische hei Hirnabscess i 
mit Ventrikelfistel 598. 

— temporäre functioneilen | 
Ursprungs 381. 

— und Mechanismus der 
Innervation der Sprache 
Bsp. 1408. 

A p h e in i e. eomplete von 
9wöchiger Dauer 591*. 

Aphonie, hysterische 836. 
1266. 

— toxische 514. 

A p o p h y s a I g i e bei in 

Malum Pottii 972. 
Apoplexie 591, 609. 

— bei einem Kinde. Glio- 
sarkoma telangiectaticum 
580. 

— Gtycosurie bei 320. 

— mit eigentümlichen 
Sprachstörungen 384. 


Apoplexie Postapoplect. 

Demenz 1311. 
Apparatotherapie, 
Hessing’sche 1048. 

Appendicitis hysterica 
842. 

Aran-Duchenne’sche 
Muskelatrophie 746, 
747. 

— u. Wille 1170. 

Arbeit, Einfluss des A.- 
Wechsels auf fortlaufende 
geistige A. 1163. 
Arbeitsparesen an den 
unteren Extremitäten 795. 
Armlähmung, doppel¬ 
seitige 787. 

Arm in us kein, Entbin¬ 
dungslähmungen der 788. 
Arsen, Werth des bei der 
Behandlung der Chorea 
1122. 

A rsoii vergiftung 510. 

— Histologie der Ganglien¬ 
zellen nach 202. 203. 
d ’ A r s o n v a i ’ s e li e 
Methode 1036 ff. 

Arteria carotis interna, 
Aneurysma der 549. 
Arteria cerebellans 
p o s t e r i o r i n f e r i o r, Er¬ 
weichungsherde in Med. 
oblong, u. Kleinhirn in¬ 
folge Versehlussesder 656. 

A r t e r i a fossae Sylvii. 

Aneurysma der 267. 

— Arteriitis staphylococcica 
der mit consecutiver Me- 
n i in g i t i s s u p p u ra t. 535, 548. 

I — Syphilis der 469. 

| — Svphilit. Erkrankungen 
I d. Hirnarterien im An¬ 
schluss an Thrombose der 
471. 

Arteria moningea 

m e d i a, Zerre i s s u n g d e r 
amForamen spinosum 607. 

— Ruptur eines Aneurysma 
der 608. 

Arteria mesenterica 
superior, Aphasie mit 
Embolie der 377. 

Arteria vertebralis 
sin., Aneurysma der 549. 
Arterien. Innervasion der 
84. 

— Veränderungen des Ca- 
libers d. kleinen A. bei 
Rückenmarkstrauma 704. 

Arteriitis staphylo¬ 
coccica der A. fossae 
Sylvii. Meningitis sup¬ 
purativa 535, 548. 
Arteriitis syphilitica 
mit Kleinhirnerweichung 
648. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




1450 


Sach-Register. 


Arthralgie u. hysterische 
Contracturen 829. 
Arthropathie, echte 
nervöse 325. 

— bei Syringomyelie 715, 
713. 

— tabische 445, 44b, 447. 
Arthropoden, Centrai- 

nervensystein bei 103. 
Arythmie des Herzens, 
Behandlung der 1124. 

A s p h v x i e, symmetrische 
vid. Ua y n a u d’scheKrank- 
heit. 

— Einfluss der auf d. Reiz¬ 
barkeit d. Grosshirnrinde 
142. 

— Veränderungen d. Nerven¬ 
zellen bei langsamer 213. 

Associ a t ion 95. 

— Empfindungs-A. 1160. 

— Ideen-A. 1163. 

As s o eia t i o n s c e n t r e n 136 

— A.-Lehre. 1161. 

A s s o c i a t i o n s fa s e r n 45. 

— der Grosshirnhemi¬ 
sphäre 1161, 

A s s o c i a t i o n s s t ö r u n g e n 
380, 1144*. 

Astasie 832. 

— mitHemianuesthesie 1002. 

— nach Schädelverletzung 
1010. 

Asthnia bronchiale, 
nervöses bei Kindern 353. 
A s v in in e t r i e bei Epilepsie 
870. 

— Cranio-faeiale bei infan¬ 
tiler Hemiplegie 632. 

— des Gesichts bei spast. 
Kinderlähmung 1318. 

— bei Irrenschädeln 1321. 
Atavismus in der Kunst 

bei einem Paranoiker 1253. 
Ataxie, centripetale 163. 

— cerebellare 462, 648, 649. 

— infolge von Erweichungs¬ 
herden in Med. oblong, u. 
Kleinhirn 656. 

— Ursache der bei Tabes 448. 

— tabische, Mechanische 
Behandlung der 1047. 

— Behandlung der durch 
Neueinübung d. Coordina- 
tion 1131 

Ataxie, Fr i e dr e i c h 'sehe 

458 . 

At he tose, doppelseitige 
334. 

— Augenmuskelkrämpfe bei 
409/ 

— Eriedreicl/sche Ataxie 
eoiubiniert mit 461. 

— Myotonischo Störungen 
bei 928. 

—bei einem Paralytiker 1299. 


Athmung. Innervation der 
178. 

Atlimun^scontren, 
directeErregung der durch 
d. Alkohol 143. 
Atrophie nach einer Be¬ 
schäftigungs-Neurose 920. 
—nach Beschäftigungs-Neu- 
rosen 755. 

— Hemiplegie mit A. der 
betr. Seite. 611. 

— d. Säuglinge, Zusammen¬ 
hang der mit Pachymeniu- 
gitis 538. 

Auffassungsstörungen, 
Messung der 1163. 
Aufmerksamkeit, Lehre 
von der 1167. 

Auge, Bewegungs-Apparat 
des 633. 

— Angeborene Beweglich- 
keitsdefecte des 636 ff. 

— Hysterische Störungen 
ain 833. 

— Torticollis bei Höhcnab- 
lenkung eines 912. 

— pathol. Anatom, des 243. 
A u g e n b o w e g u n g e n, 

Hirncentren für d. asso- 
ciierten 148. 

— Willkürliche einseitige 
636. 

— Angeborener Defect der 
639. 

Augenerkrankungen, 
Kopfschmerzen u. 944,955. 
Augenlider, Oedeme der 
bei Basedow\scher Krank¬ 
heit 933. 

— Symptome an den bei 
Basedowscher Krankheit 

931*. 

Augenmigraene 959. 
Augenmuskeln, Inner¬ 
vation der 53. 

— Progress. Mtiskelatrophie 
mit Betheiligung der 750. 

A u g e n m u s k e 1 k r ä m p f e 

bei Athetose 409. ' 

Augenmuskellähmun¬ 
gen 52, 633*, 640 (vid. 
auch Strabismus). 

— Symptomatologie der 635. 

— Ungewöhnlicher Fall von 
639. 

— chron. fortschreitende u. 

progr Paralyse 1296. ■ 

Augenmuskelnerven, j 

Lähmungen der 770. 

Augenmuskclstörungen i 

397. 

— bei Hysterie 833. I 

Augcnnerveu, Ursprung! 

d. motorischen bei den 
Vögeln 55. i 

Augenueuralgie 953*. 1 


A u g e n $ t m r u n u r n. B*- 
ziehungen der zu den 
Nervenkrankheiten 389 

— bei Akromegalie 931 *. 

— bei Faein 1 i>Iäiimun^ *i\ 

— Beziehungen «1er zu 
Tumoren d«*s( hia>iiu j5S*. 

A u g e n v e r ä mb* r u n t» e n. 
hei der db'*>rnm:>Tt*n 
Herd-Sklerose 4-4. 

Augen verlet zu n gen, 
Psychosen nach 11*8 

Aura ejiileptica, B*‘' 0 n- 
dere form der 871 

A u s (1 r u c k s b e w e g u n u e n 
1170. 

Ausscheiduniren. Ilytie¬ 
rische 838. 

A u t o i n t o x i e a t i u »»* n 
1283. 

— Tetanie mul 892. 

Automasochismus 13 -r 

Automatisnie am b ul :y 
toire bei Ilirngliom 5v 

Automatismus. Alkoiolv- 
scher 1280, 1281. 

— bei Epileptikern 11h* 

— als Manifestation der 
Hiriisyphilis 47h. _ 

Auto Sadismus 1353. 

Axency linder. ? arb'ing 
für 9. 

Azimuthaler 

tionsapparat l 11 -- 1 


B. 


I u .s v i s e o > n •' ,u 1 
r. Paralvse I3tt. 

hvdroeleitri^li^ 

riengifte. 1“^ 
n und Intoxikation 

II m * i r u 
n, Faserverkaul 

51. 

loren des -ul*. 
«therapie 

rotherup 1 «' 

cnkrankheit ,, n 10 • 

hindung der H ^ 
therapif mit der 1 • 

,neningiti'; nl ‘ 1 

pSt mi« l**» 1 ""'- 
tu« 131.. 

iDirtm.Aki''iJ u *; 

sis u. Dw'-f* ’ 
eich mit «'hl"r- 


•Jl. 

tlialri 


1,-i 4C'- 
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B a s e d o w 'sehe Krank¬ 

heit experiment. Thvre- 
oidinvergiftung und 128. 
~ chirurgische Behandlung 

der 1090 . 

— Hydrotherapie bei 1020. 
1021. 

mit Ovarialextract be¬ 
handelt 1065. 

— mit Thymusextract be¬ 
handelt 1064. 

Thyreoidea und Thymus¬ 
drüse bei 268. 

~ r Behandlung der mit 
Thymus-, Nebennieren-, 
Ovarialextract 1123. 

— Theorie der Therapie der 
. 129. 

BauchmasMige, i n s t ru - 
in enteile 1042. 
Bauchmuskeln, Hyste¬ 
rische Krampfe der 829. 

B e a c h t u n g s w a h n 1 254. 
Becken, enges, Schädel- 
lmpression bei 980. 
Belladonna, Werth der 
bei der Behandlung der 
Chorea 1122. 

Beri-Beri. 811, 812. 
symmetrische Gangrän 
bei 806. b 

~ Bsp. 1418. 

Bern har dt’sc he Sensi- 

hüitätsstoru ng 796. 

Berührungsangst im 
Kindesalter 1259, 1174*. 

B e r ü h r u n g s e in p f i n- 
dungen 1158. 
Beschäftigung Geistes¬ 
kranker 1394. 

Beschäftigungs - Neu¬ 
rosen 918 . 

mit nachfolgender Atro¬ 
phie 755. 

— mechanische Behandlung 
der 1045. 

Besesscnhei t,däinouische 
1258. 

— Bsp. 1437. 

Bettbehandlung der 

Geisteskranken 1360*. 
Bettruhe bei Geistes¬ 
kranken 1369, 1370. 
Bewegungen, graphische 
Aufnahme von 330. 

4er willkür¬ 
lichen 177. 

— überlebende 102. 
unfreiwillige, der Ta¬ 
biker 449. 

als Heilmittel für Nerven¬ 
krankheiten 1044. 
Bewegungsstörung mit 
myotonischer Reaction 
324. 


B e w e g u n g s s t ö r u n g, 
Theorie der tabischeu 447. 
— Verwendung akustischer 
Sinneseiudrücke zur Be¬ 
handlung der centralen 
1047. 

Bewegungs - Apparat d. 

Auges 633 . 
Bewegungstherapie 

1046 . 

Bewusstsein, normale*, u. 
hysterisches 1145. 

— derHallucinirenden 1141*. 
Biene, Gehirn der 40. 
Binoculares Sehen 39(>*. 

— hysterische monoculare 
Amblyopie bei gleich¬ 
zeitigem 396. 

— beim Pferde 81. 

Blase, Physiologie der 156, 

721. 

— Innervation der 184. 

— Bahnen d. motor. Inner¬ 
vation der 74. 

— Mechanismus des BL- 
Verschlusses 101. 

Bleiintoxikation (vid. 
auch Bleilähmung 508, 
509. 

— Augenstörungen bei 411. 

— Hemiplegie b. acuter 509. 

— Polvneuritis cerebralis 
bei 809. 

— Tabes und chronische B. 
438. 

Bleilähmung der Kehl¬ 
kopfmuskeln 781. 

— Myokyinie in einem Falle 
von 801. 

Blep haroptosis, corti- 
calen Ursprungs 571. 


Blindgeborene, Seliver- 


O . » . 

mögen eines operirten 397. 

Blitzschlag, Lähmung 
durch 349. 

»Blitz Verletzungen 1010. 

Blut, Alkalescenz des, bei 
Epileptikern 117. 

Blutdruck bei acuten Psy¬ 
chosen 1211. 

— Wirkung d. Narcose auf 
den 182. 

Blutgeschwülste b. pro- 
gress. Paralyse 262. 

Blutkreislauf, Einil. d. 
Rücken marksdurchtren- 
nung auf den 157, 158. 

Blutsverwandte, Heirath 
zwischen, als Ursache von 
Geisteskrankheiten 1178. 

Blutungen, hvsterische 
838. 

— neurasthenische 838. 

— in tracrani eile, chirur¬ 
gische Behandlung der 

1084 . 


Blutungen d. Gehirns bei 
einem Kinde 631. 
Bogengänge und Raum- 
sinn 104. 1160. 
Botulismus, anaero b e r Ba¬ 
cillus bei 501. 

Wirkung des B.-Toxins 
auf die Nervenzelle 208. 
Brandstiftung infolge v. 

Zwangsvorstellung 1346. 

Broca sches Centrum, 
Laesion des, ohne Apha¬ 
sie 569. 

Brom, Behandlung des Mor¬ 
phinismus mit hohen Do¬ 
sen vou 1128. 

— \erhalten der B.-Salze 
irn Körper d. Epileptiker 
110, 1380. 

Bromismus 1018. 
Brown-Sequard\s c h e 
Lähmung 483, 484. 

— traumatische 696. 
Brücke, Erkrankungen der 

649 , 1382. 

— letale Haemorrhngie in 
die 657. 

— acute Erweichung der 658. 
— Geschwülste der 573, 574. 
— Sarkom der, mit asym- 

metr. Hydrocephalus 572. 
— Tuberkel der 574. 

— Tumor der, mit nucle- 
ärer Ophthalmoplegie 645. 

V a r o l s b r ü c k e, Kram pf- 
ceutrum und Centrum für 
d. Locomotion in der 861. 
Brustmuskel, Defect des 
bei Hirnnervenlähmung 

650, 783. 

— Angeborener Defect 
rechtsseitiger mit Miss¬ 
bildung der r. Hand 752. 

Bürgerliches Gesetz- 
b uch, Gesichtspunkte für 
d. Psychiater aus dem 1337. 

B ul barer Symptomen* 
complcx, Erb’scher 661. 

— mit acutem u. subaentem 
Verlauf 653. 

— halbseitige 658. 

— bei Tabes 434*. 

Bu 1 b ä rp araiys e, Trismus 
neben d. Erscheinungen 
der 652. 

— chronische progressive 
652. 

— apoplectiforme 657. 

— asthenische 660 ff. (vid. 
auch Myasthenia pseu- 
doparaly tica). 

Bul bär-spinale Läh¬ 
mungen 731. 

Burdach’sche Stränge, 
Betheiligung der bei Polio- 
myelit. ant. chron. 741. 
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C. 

0ac hexia thyreoid e a 
930*. 

C un a I i s Fallopii, Chirur¬ 
gie des 1073. 

C a p i 11 a r e u. Innervation 
der 84. 

C a p u t o b s t i p u m ni u s- 
eulare 907. 

Carbo], Behandlung des 
Tetanus mit C.-Iniectionen 
1055. 1144. 

Carci n oni, Gehirnmetasta¬ 
sen -des 588. 

— der Mediasterialdrü.sen 
als Ursachen einer Re- 
e 11 rren s 1 ä 1 uu u n g 780. 

— de> Rückenmarks 724. 

— R ii e k en in a r k sverii n d e- 
rungen hei ('.-Kranken253. 

C a r o t i s communis, 
Unterbindung der gegen 
Tr i ge m in u sn e u ra 1 gi e 9 66. 

(’ata ra e t, ju venilerTotal-O. 
40p. 

•C. - K x i ra e t i o n, Heilung 
eines acuten hallueinatori- 
sc h <“11 Wahnsinns durch 
12(i4. 

Cauda equina, Erkran¬ 
kungen des 678 . 

C e 11 o i d i n seri e n 5. 

0 e n t r a I n e r v e u s y s t e m, 
Beziehungen /wischendem 
C. u. psychischen Vor¬ 
gängen li44. 
e p h a I a e a 952 . 

— Diagnose u. Therapie der 
1024. 

— bei period. Trochloaris- 
lähmung 772. 

— in Folge von syphilit. 

S c h ä d e 1 k n o c 1 1 e n a ffe c t i o n ; 
trän si t o r. G eist ess t ö r u n g 
472. 

— mit vegetarischer Kost 
behandelt 10(j5. 

C e p h a 1 o li y d r o c e 1 e t r a u- 
jn a t. i c a 539*. 

C e r e b e 11 o - m e d u 11 ä r e 
Erk ran k un g. tarn i 1 i are 651. 

C e r e b r o s p i n a l f 1 u s s i g- 
keit 109. 

— Bewegung der 145. 

Ce re b ro s j> in alm en i n gi- 
t i s , vid. Meningitis 
cerebrospinalis. 
Cervicalmark 181. 

Aufbau des bei Morsupia- 
liern u. Monotremen 63. 

Degenerierte Bahnen im 
llirnstamm bei Laesion d. 
unteren 62. 

Nervöse Erscheinungen 


bei Zerstöruug des durch 
Wirbelfrakturen 672. 
Cervica Inerven, Bezie¬ 
hungen der zum Torti- 
colhs 912, 913. 
Cheilo-Guatho-Palato- 
schis is 242. 

Chiasma, N, oculomotor. 
54. 

Chiasma Nn. optic. 78, 
80. 

— Faserverlauf im 81. 

— Beziehungen der Sch- 
stbrungen zu Tumoren 
des 558*. 

C h i r u r g i s e. h e B e h a n d- 
lung der Nervenkrank¬ 
heiten 1066. 

— der Gehirnerkrankungen 
otitischen Ursprungs. Ge¬ 
ll irnabsees.se etc. 1072. 

— der Epilepsie, Menin¬ 
gitis tuberculu.su, Lues 
cerebn etc. 1076. 

— der Hirntumoren 1081. 

— der Gehirnverletzungen, 
intracraniellen Blutungen 
etc. 1084. 

— dos Hydrocephaltis, der 

Meningocele u. d. Spina 
bitida 1089. | 

— des Morbus Basedowii 
1090. 

— der Neuralgien 1097. 

— des Rückenmarks 1101. 

— der Lunibalpunction 1102. 

— der peripherischen Ner¬ 
venlähmungen u. Nerven¬ 
verletzungen 1106. 

C h lo ro ft» rin, llerzganglien 
nach Oh.-Narkose 206. 
Chlorose, zugleich mit 
Hysterie u. Basedow scher 
Krankheit 821. 
Cholesteatom am Gehirn 
u. an d. Hirnhäuten 279 ff. 1 

— der weichen Hirnhäute | 

588. i 

Chorea 880, 828. 

— liereditarin 887, 888. 

— mollis s. paralvtica 884. 

— senilis 886. 

— hemiplegica hei Er¬ 
weichung ii. Corp. striat. 
608. 

— Local isation der 150. 

— choreatische Epilepsie 
863. 

— Poly- und Monoklonie 
913. 

— mit Psychosen 1267,1268. 

— Behandlung der 1122. 

— Anwendung der Massage 
bei 1043. 

— Gymnastik bei 1045. 

C h r o m a t o 1 y s e 217, 218. 


Chro msi 1 bermethod«:!*. 
0 Ii ron o-l) vnamnj[ra|»l: 
152. 

Ciliaruerveu vid. Nervi 
ciliares. 

Cinc lionisrnus 1359*. 
Cinguluö,AuaMnii«.le?4\ 
Circulares Irre>*»in 
1242. 

— mit Muskeldv'trojihie 

1244. 

C i r r li o s e der Trinker 12>I. 
C i v i 1 r e e li t, Beziehungen 
einzelner Seelenstöruiigen 

zum 1339. 

Classification der 
Geisteskrankheiten lld«. 
Cli mac ter in m, bebt* 1 «- 
storungen des 1190 
Oliv us Bl u me n haeh ii. 
Gal lert gesell wülste d*'* 
590. 

C o 1 u b o in a N. o p t i c i 23,'*. 
Colon desceudens, Inner¬ 
vation des 183. 

C o m a 312. 

— Ursachen des 312 
— Pathogeuo>e des 011- 
Commis.> u r« hinter*', j -1 * 
sernkrenzung in der 
Co mm i ssiira po>t-habeiu- 
naris 50. 

Commotio cerrhri vul. 

Gehirn e rse h ü 11 e ruug- 
C o m p e n s a t o r i s e h e 1 *■' '* 
u ngst lierapie hei Tales 
1131. 1132. 1H". 

Co mp ross i onslahninn-« 
bedingt durch uitramo 
ralen kalten Ah'cess. "I"“ 
rativ geheilt H"h 

Compressionsinveliti^ 

668 . 

— tuberkulöse bd*. 
Conscrvirung von U ;4 ‘ 

P ,ir:,ron ?'• Ein. 

Co n t ract ,i,. 

tluss d. Spanunn^ »'il 

Contraclurr u, liennp 1 '- 

gisclic 314, dl.', ■>! '• 

— ischaemische J-l- 

— hv st ero-t rauiuat 1 , 

Rumpfmuskeln 8L» ' 

— spasmod. iulaotile • 

— der Darmiiiuskulatur m 

V erd a u u n t»>ru n gen - 

CoEtrastcrsohciuuDy 

im Gebiet ilerKHumemptu 
dungen 1155- ,• 

Conus medullär 
krankungen d- 67S. 
Con vu 1 sinnen. ' 11 ‘ 

cVÄ-, 

der bei Ataxie 
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Cornn A m moni s viel. 

A m m o n s li o r n. 

Corpus c a 1 I o s u m viel. 
Becken. 

Corpus ciliare, Nerven¬ 
endigungen im 86. 
Corpus Striatum, Einfl. 
des auf die Körpertempe¬ 
ratur 151. 

— Erweichung des mit 
Chorea hemiplegica und 
Diabetes meliit. 608. 

— Gliom des 572. 

Corpus q u a d r i g e m i n u m 

via. Vierhügel. 

C o r s c t b e h a n d 1 u n g, 
Hessing sehe bei Tabes 
467. . 

Coxalgie 953*. 
Oranieetomie bei Idiotie 
1222 

Cretinismus 1218 . 

-- Beziehungen zwischen 
Myxoedem und 941. 

— m. Thyreoidea-Tabletten j 
behandelt 1058,1059,1060. ! 

Cnminalität und Patho- j 
f logie 1341. ; 

Criminelle An t h r o n o 1 o- 
t g ‘ e 1313 . 

C rustaceen, Nervcn- 
t System der 41. 
Cysticercus des Gehirns 
586. 

— C. racemosus 587. 

-* E p e n d v m v e r ä n d e r u n lt e n 
hei 244* ' ! 


D. 

Dämmerzustände 11(58. 

~~ mit Amnesie nach leichter 
Gehirnerschütterung 1012. 
Dämonische B esessen - 
heit 1258. 

D arm k ana 1 , Innervation 
des 183. 

Decubitus, Moosbet teil 
und 1385. 

Degeneration 1314, 1318. 
Iulantiie cerebrale 628. 
und Neurasthenie 1269. 

— Beziehungen zwischen 
Psychose, Neurasthenie u. 

1177. 

Deform ität d. Gaumens 
als Zeichen der 1317. 

D e g e u e r a t i o n s z e i c li e u 
1320, 1331. | 

bei einem Paranoiker 
1328. 

bei der progr. Paralyse I 
1295. * | 

W erth der bei Geistes- I 
kranken 1192. 


D eg 1 utiti o u, Störungen 
der bei Hemiplegie 317, 
369. 

Delire generalise, Ver- 
wirrtheit 1246. 

Delire de negation 1240. 
Delire de re vend i ca tion 
1253. 

Delire m e 1 a n c o 1 i q u e 
1241. 

Delirien, Behandlung der 
1373. 

— hypnagogischen Ur¬ 
sprungs 1209. 

Delirium acutum 1247, 
1249. 

— Bacteriologisehe Unter¬ 
suchungen über 1190. 

— Veränderungen des Ge¬ 
hirns bei 271. 

— Querulantenwahnsinn mit 
Ausgang in 1351. 
Delirium tre m e u s 1275, 
1277. 

— Ammoniumchlorid hei 
1358*. 

Delirium t r e m e li s i 

para 1 d e h vd i c u m 1273*, ! 
1375. 

D e 11 o i d e u s 1 ä h m u n g 785. 
Dementia, Pathol. Ana¬ 
tomie der 471. 

— Veränderungen des Ccn- 
tralnervensystenis bei 272. 

— postaiioplectisohe 1311. 

— Beziehungen zwischen D. 

und Vergesslichkeit 1197. 
Dementia acuta, in folge 
von Gaze pauvre - Ver¬ 
giftung 1283. 

D e m e n t i a p a i* a 1 y t i c a 
vid. Paralyse, pro- 
g ressi ve. 

I) e in e n t i a s e n i I i s 1307. 

— pathol.-anatoin. Befunde 
bei 234*. 

— Veränderungen d. Hirn¬ 
rinde bei 273. 

Dem e n t i a s v p h i I i t i c a 
1310. 

j D e n d r o c e len, Nerveu- 

1 svstem der Süsswasser.-D. 
39. 

Deportation 1315. 
Dermatoinyosi t is 7(52. ; 

Dcrnutosis 1 ineari s 
neuropathica 799. 
Dermoi d c y s t e des 3. Ven¬ 
trikels 588. 

Dermoide piale u. durale | 
280. 

D i a b e i e s i n s i p i d u s, Z u - 
sainmentreffen von bitem- 
poraler Hemianopsie mit j 
478. 


Diabetes mellitus, Cen¬ 
tralnervensystem bei 514. 
— Rückenmarks Veränder¬ 
ungen bei 252. 

— b. cerebrales Apoplesie 32. 

— bei Erweichung d. Porp, 
striat. 608. 

— Basedow’sche Krankheit 
complicirt mit 131, 934. 
— Beziehungen des zur 
Basedow’scheu Krankheit 
932*. 

— eombinirt m.Akromegalie, 
Base d o w ’s c h e r Kra n k heit 
u. Phthisis 944. 

— m i 11 a n g s a i n e r e 1 e c t r i s c h e r 
Reaction 1034. 

— Hemiplegie bei 515. 

! —neurogener u. thyreogener 

j 112. 

— alimentärer u. transito¬ 
rischer bei Gehirn krank- 
hei ten 113. 

— Paralytische Geistes¬ 
störung in Folge von 1301, 
1302. 

— Traumat..Malum perfonms 
pedis bei 354. 
Diagnostik, allgemeine 
der Ne r v e n k ran k h e i t e n 

288 . 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1191. 

— der Nervenkrankheiten 
Bsp. 1401. 

Diamantenseh n e i d e r, 
Berufsatrophie der 755. 

| D iaman tsc hl ei fer, Ul¬ 
narislähmung der 792. 

I D i c k d a r m, I n nervat ion d es 

, .183- 

Diencepha Jon 49. 
j D i f f c r e n z t ö » e, Theorie 
i der 114!), 1150. 

D i g e s t i o n s t r a c t u >. I I y- 
sterische Störungen des 
[ 836. 

1 Diphterie, I).-Lähmungen 
i 494, 496. 

— Hemiplegia oerebralis 
nach 616. 

' — Rerzlähmung nach 495. 

— Taubheit nach 495. 

— Einfluss d. D.-Gittes auf 
d. Nervensystem 210, 495. 

— Psychosen bei 1285. 

D i p li t e r i e s e r u m, akute 

a u fs t e i g e u d e P a ra 1 y s e n a c h 
Anwendung des 496. 

D i p 1 e g i a b r a c h i a 1 i s 788. 

D i p 1 e g i a f a e i a 1 i s 776. 

— bei Polyneuritisalcoholica 
776. 

D i p 1 e g i a f a ci a I i s t o t a - 
lis 768*. 
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Diplegie nach Abducens- 
lähmung 771. 

— bei cerebraler Kinder¬ 
lähmung 617. 

— familiäre 626, 627. 

Diplopie, Diagnose d. 640. 

Dissimulation v. Geistes¬ 
störung 1044. 

D i s s o c i a t i o n, krankhafte 
der Vorstellungen 1165. 

D i v e r g e n z, Lähmung der 
608. 

D o p p e l s e h e n, physiol. u. 
hysterisches 306. 

1> o p p e 1 z u c k u ngen, Gip¬ 
fel zeit bei isotonischen 
u. isometrischen 175. 

Dreh s c h w i n d e 1, einsei¬ 
tiger 044. 

Drehung, bei Kleiuhirn- 
erkrankungen 640. 

D r u c k e mp f i n dun g s- 
1 ä h m n n g 105. 

D r u c k 1 ä h m u n g, Spondy- 
litische Wirbelresection 
bei 1071* 

D u b o i s i n u m s u 1 f u r i c u m 
1075. 

Dunkel p c r i in e t e r 042. 

D n p u y t r e irsclic F i n g e r- 
kontrakt nr 011. 

Dura ma t er. viel, liirn- 
h a u t. 

Du rs t ccn Irnm 020. j 

D y s m e nur r h o e mit Kpi- , 
lepsie 874. i 

— hysterische 800, 840. 

Dyspepsie, nervöse 051. 

— mit Neurasthenie 848. 

Dysphagie 07t). 

— hysterische, 836. 

Dysphasie 070. 

Dv s t ro p h i a nt ns c ul. 

progressiva 748. 

— Stoffwechsel hei 115. 


E. 

L c h i n o e o e c n > d. Gehirns, 
multipler 558*. 

L e li o 1 a I i ** hei Paranoia 
1257 

— und Phrenolepsic 1202. 
L e 1 u m p ^ i e v id. E k 1 a in p- 

sie. 

E j a c n 1 a t i o n . Erection u. 
156. 

Einzel z i in m erbe h a n d- 
lung 1072. 

— u. Bett behandlung 1070. 
E i s e n b a h n u n f ä 11c, Er- 

ki-ankungen nach 1004. 
1005. 

E k I a m p s i e 875. 

Behandlung der 114 ff. 


Gck igle 


Eklampsie, Posteklampt. 
Irresein m. Amnesie 1270, 
1289. 

— infantum, auf hyste- 
riseher Grundlage 814*. 

— Combiuirte Strangdegene¬ 
ration im Rückenmark bei 
701. 

Elektricität, tierische 
102, Bsp. 1404. 

— medicinische Bsp. 1427, 
1428. 

Elektrisches Organ 178. 
Elektrische Strahlen, 
Physiolog. Wirkung der 
160, 170. 

Elektro diagnostik 1027 . 
Elektromotorische 
Ströme der Nerven, 
t e mporare Modificationen 
der 1029. 

Elektro -Physiologie 
Bsp. 1404. 

Elektrotherapie 1027 . 
Elephantiasis, Neuro- 
pathisches eleph. Gedern 
031*. 

Embolie 591 , 609. 

— experira. 264. 

— d. Rückenmarks 726 . 

— vorgetäuscht durch eine 
funktionelle Monoplegie 
840. 

E m b ry o, Nervencentruin 
des lo. 

E i n o t i o n s d y s p e p s i e 051. 
Em p fi n dungen, Lohre v. 
den 1145. 

E m p l'i n d u n g s a s s o c i a- 
t i o n e n 1160. 

E m p f i u d ti n g s b a h n e n 

154. : 

E m p v e in . Ilirnabscess und 

501*. ! 

Encephalitis 541 . 

— und Ilirnabscess Bsp. 

1411. | 

E n c e p h a 1 o e e 1 e 553 . j 

— mit Spina bifida, Ope¬ 
ration der 1090. 

E n d a r t e r i i t i s s y p h i - 
1 i t i ca 474. 

E n d h i rn 42, 46. 

En d o e a rd i t i s, Bezieh¬ 
ungen der zur Epilepsie 
854*. 

Endometri tis mit Herz¬ 
neurose 850. 

Endotheliom d. Schädel¬ 
basis mit multiplen Hirn¬ 
nervenlähmungen 576. 
Endotheliom afibr o s u in 
d. weichen Hirnhaut 286. 
Entartung vid. Degene¬ 
ration. 


Entbi ndüng vid. Gehört. 

Enthin dun gsläh muni: 
des Schulter- u. Arm- 
muskels 788, 78'.), TiM. 

Enteuschnahel, Nerv*n- 
endigungen im !H). 

Enterulgie 050*. 

Entmündigung von Al¬ 
kohol is teil 1186. 1042. 

— Aufhebung einer 13-b. 

Ent w i c k 1 u*n g i* - 

anonialien d. Gehirn? 

555. 

E n t z ü n d u n g, Gang Ihn* 
zellen d. Iliil$syiiipathh ,, i> 
bei der 220. 


En u res i s noct ii rna. kalte 
Douclie gegen 1024. 
Ependy mit is acuta o.S). 
Epen d y m v e t* ä n d ' ■ - 
rungen 244 ff 
E p i c o n dy 1 a 1 g i^ 97 
Epidemie psychischer 
Krankheit 1 iS4. 
Epidermoide, piale 2* 1 - 


Epilepsie 856. 

— choreatische 

— procursiva 

— senilis 865. 


— traumatische 8('b. 

— Anstalt für Epileptische 
1060. 

— Hoirathen epilept. Mul¬ 


chen 1081. 

— (forcn>i>ch) MaO. 

— Augenst'►riiiigen ah Ir- 


;ache der 40.). 
Gehirn hei 26!*, -dt 
Histologie der 


udligkoit des Nerva¬ 
ls Lei 1171. ^ 

ctionszrit h*?i D-; 
nle.>cenz d. 

17. • .J 

>äuresecretK»u 

igkeit des8eliwti>'- 
1)22. . , „ 

iehungen J 

hoHsn...» U »J 

oniati>nni> »;«* " 
ran«? hei 1-J 1 '-’- 

thautveränderung«!! 

44. r t r . 

tlialinoscoj». Ln*- 

ingen bei 40->. 
mische Paranoia 

*u Störungen 
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E p i I y |»s i e, Fü rsorge für 
Epileptiker 1391. 

— Traum als epil. Aequi- 
valent 11 GH. 

— Behandlung der 10*22 
1117 ff. 

— Chirurgisch (‘Behandlung 

der 1076. 

— Dr.iinage d. Ventrikel 
hei 1071*. 

— Entfernung eines Hirn¬ 
tumors wegen 1082. 

— mir vegetarischer Kost 
behandelt. 1065. 

— Eid- u. Zeugnis>fähigkeit 
der Epileptiker 1340. 

— Epil. Mörder 1317. 

— u. Verbrechen 1327. 

J ac k sun 's c h e I»ei 

Hirncy>te öS2. 

Diagnostik u. chirurg. 
Behandlung der Ö84. 

E p i 1 e p t i t o r m e K r ä m p f e, 
reilect. vom Praeputium 
^ ausgehend 3ÖO. 

Epi p hy sis öl. ö2. 

Erb sehe L ä h m u n g 78b, 
787, 788. 

E r I» - K1 u m pk e'sehe Lä h - 
in u n g nach Influenza 787. 
Erblindung mit Ptosis 
beider Augen 038. 

E rbree hon, periodisches 
bei labes 4ö7. 

Er d m a g n e t i s rn u s, Ein¬ 
fluss des aut die epilept. 

^ Anfälle 86!). 

Erection und Ejaculation 
^ löb. 

E r g o t i s m u s u. Kaynaud- 
sche Krankheit 042. 

E r Ii ä n g u n g s v e r s u c h e, 

P\vehisclie \ eränderimgen 
^ nach 13öö. 

Erinnerungsbilder 1160. 

E r i n n e r u n g s I ä 1 s c h u n - 
gen 1203. 

E r i n n e r u n g s l ä u s e h u n - 
gen bei Alkoludparalvse 
1278. 

Erk alt un g, hysterische 
Hemiplegie nach einer821. 

E r n ä h r u n g, Bez i eh u ng de r 
allgemeinen E. zur Neu¬ 
rasthenie 847. 

Ernä h r u n g s z u stand, Be¬ 
ziehungen zwischen E. u. 
Gehirnfunction 293. 

Er r ö t ii u n gs j’ii r c h t vid. 

E r y t r o p h o b i e. 

E r s c h ö p f u n g. Assoeiat ion 
i in der 1164. 

^ ^ ° ^* u n * s P h os e n 

1244. 


E r s c h ü t t e r u ii g, Eiull. dei 
auf d. Erregbarkeit d 
Hirnrinde 146. 

— Veränderungen im Gehirn 

^ nach 263, 2(54. 

E rsch ü 11 e ru n g s t h e r a p i e 
1043. ’ 

Ers t i ck u n g.nervöse Xach- 
krank hei ton hei unvoll¬ 
kommener Ö2l. 

E r y t h r o m e 1 a 1 g i e 355. 

— und Kaynaud sche Krank¬ 
heit 941 . 

Ervthrophol.iel2lO.1211, 
1261, 1262. 

Exhibitionismus 1354. 

— in Beziehung zu § öl 

des Straf - Gesetzbuches 
i •> v> 

E x t r e m i t ä t, B e w e g u n g d e r 
durch Heizung der ent¬ 
sprechenden Grosshirn- 
hemisphäre 141. 

— Motor. Rindencentren d. 
unteren 13!). 


F. 

b a c i a 1 i s, Gleichzeit ige 
acute Erkrankung des F., 
Aeustious u. Trigeminus 
783 

— Progress, traumat. Läh¬ 
mung des F. u. Oculo- 
motorius 783. 

— Beiheiligung des oberen 
Astes des bei der Hemi¬ 
plegie 317. 

F a o i a 1 i s I ä h m u n g 77Ö ff. 

— Peripherische 58. 

Poliomyelitis anterior 
acuta, combinirt mit 737, 
738. 

F a e i a I i s * T i c , a Ls Be¬ 
sch ä fti gim gs-N< k u rose 918. 
Fa c i a 1 i s - A b d ti c e n s I ä h- 
mung, angeborene bei¬ 
derseitige 772. 

Fä r h e m e t h o d e 10. 

— an Formolpräparnten 6,8. 
Farbe t ee h n i k 1, Bsp. 

1403. 

F a m i 1 i ä r e c e r e b e 11 a r e 
Erkrankung 295. 

Fain i 1 i ä re Irr e n pflege 
1360, 1387. 

Fami 1 iäre LäInnung, 
paronysinale 2!)6. 

Fa mi liäre Nerven¬ 
krankheiten 298. 

F am i 1 i ä r e spast iscJie Spi- 
nalparalvso 731, 734. 

Fa m il iä re u. heredit. Hirn- 
u n d 1 v fie k e n m a rk serkran- 
kungen 729. 


I 1 a m i 1 i e n s t a m m 1» a u m 
1316. 

Fa r b en b 1 i n d h e i t 398. 

— der Netzhautperipherie 
11Ö7. 

b a r h e n v e l* ä n d e r u n g e n 
e. Flauunenbildes bei ver¬ 
kürzter Heizung 1157. 
i Fa se rn k re u zu ng in d. 
hinteren Coinmissur 72. 
Faserver lau f, der Balken 
u. des Psalterium 49. 

— im Mittel- und Zwischen- 
hiru 55. 

— im Rückenmark 74. 

— Phantom des 6Ö. 

F e 1 s e n b e i n f r a k t u r, Me¬ 
ningitis purulenta nach 
532. 

Fenster, r un d es, Func- 
| tion des bei Schwindel, 

| Ohrensausen u.Labyrinth- 

I affeetionen 1072. 

F i b r o in a s u b c u taue ii m 
d o lens St K). 

, Fi b ros a r k o ni der Ischia- 
dicus 794. 

| F i e h e r, h vsterisehe 840. 
j 841. 

— Wirkung des auf die 
Nervenzelle 207 
Finger, federnde 900* 

— Lähmung des 3. u. 4. 785. 
Fi n gerkou t rak tur, 

Dupuy tren’sche 911. 

F i s c h 1, Kleinhirn der 56 
Fissura, caIcarina lö. 

Fixut ionsm et h ode 7. 

FI c c. h s i g \sche L e h r e 1161, 
1162. 

Folie ä deux 1263 
F o 1 i e c o in m u n i (i u e e 
1184 

Folie paludique 1393* 

F o 1 i e p a r t r a n s forma- 
tion 1262. 

Fo r c us is c he Ps v c h i a t r i e 

1334 . 

— Bsp. 1441, 1442. 

Formol 2, (i. 

F o r m o 1 - M e t hy 1 e n b 1 a u - 
beHandlung 7. 

F o r m o 1 - M ii Iler' sc h e 
F 1 ii s s i g k e i t 7, 8. 

F o r m o I p r ä p a r a t e, Färbe- 
methodon an 6, 8. 

Fornix. Beziehungen des 
zur Hirnrinde 19. 

Frauen, Quellen von Ner¬ 
venleiden bei 300. 

F r i e d r e i c h 'sehe Ataxie 

458 . 

Fron tal h i rn, Physio-Pa- 
thologie des vorderen 989 
(vid. auch Stirnlappen.) 
Frühsyphilis 475. 
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F u n c t i o n e 11 e 
Psychosen 1235 . 

G. 

Galle, Einfl. der auf d. 

Centralnervensystem 1 IG. 
GallensaureSalze, Einfl. 
der auf d. Centralnerven¬ 
system 116. * 

Gallensteinkolik als 
Gelegenheitsursache der 
Tetanie 893. 

Gallertgeschwülste des 
^ Clivus Blumenbachii 590. 
Galvanischer Strom, 
physiologische Wirkung 
des 1031 

Galvanotropismus 169, 
170. 

G anglieu, sympathische 
82, 83. 

— Physiologie der 171. 
Ganglienzelle vid. 

Nervenzelle 
Ganglion basale 50. 

— Sarkom des mit asym- 
metr. Hydrocephalus «572. 

Ganglion ciliare u. Pu- 
pilfarreactiou 187. 
Ganglion Gasseri 33. 

— Rcstection de» 1067* 

^ 1068*. 

Ganglion m e s e n t e r i - 
cum inferius, Be¬ 
ziehungen des zur Blase 
184. 

Ganglion opticum, bei 
Lejitodora hvalina ,39. 

G a n g r a n, neurotische 943. 

— Symmetrische bei peri- 
pherischer Neuritis 80b. 

(t a u m e n -1) e f o r m i t a t als 
E n t a r t u n g s z e i c h e n 1317. 

— Methode d. Beurtheilung 
der 1320. 

Gaze pau vre-Vergif¬ 
tung. Dementia acuta 
in Folge von 1283. 
Gehurt,' Einfluss der auf 
d. Entstehung von Nerven¬ 
krankheiten d. Kinder 
994. 

— Transitorische Geistes¬ 
störungen hei der 1190. 

— Mvositi» progressiva 
ossificans multiplen in 
Folge von G.-Laesion 761. 

— Peroneuslähmung nach 
schwerer 796. 

— bei Paraplegie 704. 

G e d ä c li t n i s s , musi kali- 
sches 1143* 

Zusammen wirken des 
akustisch-motorischen u. 
visuellen 1162. 


G e d ä c h t n i s s s t u t z i g - 
keit 1167. 

Gc fasse, Innervation der 
180. 

— Endigungen dersensiblen 
Nerven in den 89. 

— Erkrankung der in Folge 
e.Affection periph. Nerven 
799. 

— Beziehungen von Nerven- 
laesionen zu Verände¬ 
rungen der 265. 

Gefässsystem, Einwir¬ 
kung des Trauma auf das 
1015. 

— Svphilit. Erkrankung der 
267, 474. 

Gefässerkrankungen 
des Gehirns 547. 

Gefässcirculation wäh¬ 
rend des epileptischen 
[ Anfalls 867. 

| Ge fass nerven, Erregbar¬ 
keit der durch Jod- und 
phosphorsaures .Natron 

125, 180. 

I Gefäss neu rose mit peri¬ 
pherer Gangrän 942. 

| Gefässreflexe 152. 

| -— Einfluss d. Empfindungen 
j auf die 1148. 

Gef ü h 1 s n e r v e n, Verbrei¬ 
tungsgebiet der iu der 
Zunge 16. 

Gehirn, Physiologie des 

133, 144. 

— B l u t cir c uIatio n im 

145, 147. 

— Einfluss der Erschütte¬ 
rung auf die 146. 

Ohorn. Zusammensetzung 
des 108. 

— Structur des 32. 

— Pilze u. Pilzgifte im 502. 

— Regeneration des hei 
Anneliden 41. 

— und Seele 1161. 

G e h i r n a b s e e s s, experi- 
menteller 2GS. 

— und Encephalitis Bsp. 
1411. 

— nach Otitis media puru- 
lenta acuta 532. 

— vorgetänscht durch einen 
temporo - splieiioidalen 
Tumor 571. 

Gehirn a b s ce s s e, ohirur- 
gisehc Behandlung der 

1072. 

G e h i r n a r t e r i e n, Aneu- 
rv>ni(m der 548. , 

— Syphil. V erfinde rinigen 
der 2(57. 

— Syphil. Erkrankungen 
der im Anschluss an 


Thrombose der A. f<f»ae 
Svlvii 471. 

Gehirnbasis, multiple 
Aneurysmen der i50\ 
Gehirn he weg linken, 
Einfl. (1. Körper.stelluDg 
u. Respiration auf die 1F. 
Gehirnblutung 60t» ff. 

— Traumatische 981. 

— Verhalten der Gehirn* 
gefässe bei 228. 

GehirnoapiHaren 3\ 
Geh irn een treu, trophi* 
sehe 14 t) 

Gehirnchirurgie. Fehl¬ 
diagnosen als Ursiehen der 
Misserfolge in der 302. 

Gehirncompression #>• 

Gehirncyste 560. 

— mit Jackson scher Epi¬ 
lepsie 582. 

Ge lurner kr an kuugen. 

traumatische mit 8cliaJel- 

verletzung 979 . 

— traumatische ohne Srba- 
delverletzung 993 . 

— otit ischen Ursprung, 
chirurg. Rehandhiui; der 

1072 . 

— Syphilitische 4 <4. 

— Topische Diagnose der 
auf Grund von Au^t- 
störungen 464. 

— Augenstöningen hei4W. 

— Einfluss der aut die 
Form der epileptischen 
Anfälle 872. 

— Therapie der llll. 

_ Bewegungstherapie w 

1646. 


•nersch iitterung. 
imerzustand not 
> nach leichter 1<>1- 
rvöse Folgert» 
1616 . . 
fer.-l)iagu. 

mut. llirndruck ^ 

n r r w e i c h u » - DJt ' 

rter Unterhinduu^ltr 

iigularis ext. ,,(H ; . t 
•eri «n. ischaeniifCK«- 

nfunctiou. 

n zwischen h"rp<- 
icklung, Krnähn ,r, ? f * 
ind und -’lG 
• U g c fässe . I^ r * 

m ^ S4 ‘ | r MT ff- 

rau klingen d* 

hologische Au» 1 
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Gehirn ge wicht 2. 

— im Kindesalter 13. 

— u. Schädelinnenrauni 13. 
Gehirnhäute vid. Hirn¬ 
haut. 

Gehirn krankheiten .vid. 

Gehirnerkrank un gen. 
Gehirnmechanik 327. 
Gehirnnerven, Ge¬ 
schichte d. Anatomie der 
76. 

— Markscheidenbildung der 
76. 

— Multiple Neuritis der 
784. 

Gehirnervenlähmung 

770 . 

— einseitige an der Schä¬ 
delbasis 575. 

— multiple 783. 

— multiple bei Endotheliom 
d. Schädelbasis 576. 

— multiple mit Hcmiu- 
trophia faciali 950. 

— multiple bei Schädel- 
hasisfractur 989. 

— angeborene multiple mit 
Brustmuskeldefeet 650. 

G e hi rn o e d e m, Trauma¬ 

tisches 985. 

Gehirn Substanz, Zer¬ 
störung der, bei Schädel- 
bruchen 990. 

Gehirnsy phili s 477. 

— Automatismus als Mani¬ 
festation der 476. 

Gehirntuberkel 579. 

— bei Kindern 244. 
Gehirntu moreri, Dia¬ 
gnose der Localisation der 
304. 564, 565. 

— Einfluss der auf die 
geistige Function 1188. 

— Functionelleu. psychische 

Erscheinungen h ( .j einem 

1311. 

— Rückenmark s v e rä n d er- 
ungen bei 256. 

— temporo-Npenoidaler, 
einen Ahseess vertau¬ 
schend 571. 

mit den Frsch ein urigen 
d. Maluni suboccipitale 576. 

und Parasiten d. Gehirns 
557. 

Chirurgische Behandlung 

der 1081 . 

— Diagnostik und chirurg. 
Behandlung der 583, 584. 

— operativ geheilter Fall 
von 585. 

Geli iruvene n,Marantische 
1 Immibose der bei Tvphiis 
6t M>. 


Gehirnverletzun gen, 

C h i ru rgisc h e Behänd 1 u n g 

der 1084 . 

Gehirnvorfall 1074. 
Gehirnwindungen, 
Schädelentwicklung u. 14. 
Gehörs-Aphasie 374. 
Gehörsempfind u ngeu 
1149. 

Gehörspli otisinen 1160. 
Geh Störungen, Hysteri¬ 
sche 841. 

G e i s b 1 a 11 b 1 fi t e n, 

Sch were Neurast hesie nach 
Vergiftung durch 517. 
Geist, Gesundheitspflege 
des 1145. 

Geis t e s k r a n k h eite n( vid. 
auch Psychosen), a 11 ge m. 
Aetiologie, Symptomato¬ 
logie und Diagnostik der 

1173 . 

— Hochgradige Muskel¬ 
dy strophie neben 750. 

— Pupillenverengerung bei 
402. 

— Stoffwechsel bei absti- 
nierenden Irren 114. 

— Toxische Stoffe im Urin 
bei 115. 

—- transitorische, bei hef¬ 
tigen Kopfschmerzen in¬ 
folge luetischer Schädel- 
knochenaftection 472. 

— bei Tabes 453. 

— Therapie der 1857 . 

— Verkehr mit Geistes¬ 
kranken 1367. 

— und Verbrechen 1328. 

G e 1 e n k 1 o i d e n, Muskel- 
at rop hi en bei 754. 

G e mein e m p f i n d u n g e n 
1160. 

G e m i\ t h s b e w e g u n g e n, 
Theorie von d. Entstehung 
der 1211. 

Geruch, Nerv. Erk ran kg. 

iles Bsp. 1425. 

Ge ruclise m p fi n düngen 
1 148. 

G ernc hss t örangen 347. 

— bei Tabes 451. 

G e s a n g, als Factor der 

Anstaltserziehung 1368. 

G e s c h 1 e c li t s e r r e g u i i g, 

Zur Pathologie der 851. 

G e s e li 1 e c li t s o r g a n e. Er- 
krankg. der weibl. und 
Geisteskrankheiten 1188. 
Geschlechtliche Ex- 
cesse, Epilepsie u. 862. 
Gesell 1 echt st ri e b, per¬ 
verser 13») 1. 

G esch locht su n ler- 
schiede a. Schädel 1315. 


Jahresbericht, f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 


Geschmack, Nerv. Er- 
krankg. des Bsp. 1425. 
Geschmacksendknos- 
pen, Nervenendigungen 
in den 86. 

Geschmacks fasern 188. 
— Verlauf der 81. 

— Verbreitungsgebiet der 
in der Zunge 16. 

Ge s c h in a c k s p h o t i s m e n, 
1160. 

G e s c h m a c k s s t ö r u n g e n 
bei Tabes 451. 
Gesichts-Asymmetrie 
bei Irren 1321. 

— bei spast. Kinderlähmung 
1318. 

Gesichtsfeld, Ermüdbar¬ 
keit des 342. 

— Sectorenförmiger Defect 
des bei sensor. Aphasie 
378. 

— Verhalten des bei Schie¬ 
lenden 634*. 

Gesichtsfeld unters u c h- 
ungen 342. 

Gesichtshallucinatio- 
n o n, Kopfschmerz mit 960. 

G e s i c h t .s m u s k e 1 n, Pseu¬ 
dohypertrophische Para¬ 
lyse m. Betheiliguugd.749. 

G e s i c h t s n e u r a 1 g i e . 

(Chirurgische Behandlung 
der 1100. 

G e s i c h t s e in p f i n d u n g e n 
1152. 

G e s i c h t s r e i z e, Inter- 
mittirende 1153. 
Gesichtstäuschungen 
bei Geisteskranken 1208. 

G e s e li w ii 1 s t e des Nerven¬ 
systems Bsp. 1414. 

G e s u n d heitspflege des 
Geistes 1145. 

Gewohnheiten, Bedeu¬ 
tung der für die Ent¬ 
stehung v. Psychosen 1171. 
Gewohnheitschorea 883. 
Gigantismus 947 
G1 as k örperex t rac t, geg. 
svmpathische Ophthalmie 

ri io. 

Gleich g e w i c li t s s I ö rnn- 
• gen bei Stiniliirntiimoren 
567. 

Glia vid. Neuroglia. 
Glieder« t a r r e, Augebor. 
.spastische, chirurgische 
Behandlung der 1106. 

— Chirurg. Behandlung d. 
a n g e b o re n e n spast i sc h e n 
628. 

G1 i o m e 277. 

— (I. Gehirns mit Hemi¬ 
plegie und Automatismo 
ambulatoire 583. 
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Oliome des I. Schläfen¬ 
lappens 585. 

G LL°® ^ es * or P us Striatum 

der ^ehhügel und Vier¬ 
hügel 572. 

— d. Medulla oblong. 575. 

— des Kleinhirns 644. 
Giiosarkom des Rücken¬ 
marks 724. 

— des Sehnerven 582. 

G1 i o s a r c o m a teJangiec- 
taticum, Apoplexie 580. 
Gl i ose 277. 

— Multiple 422. 

G1 o s s o s p a s in u s u. Keilex- 
epilepsie 866. 

Gly cosii r i o, vid. 1) ia¬ 
he tos mellitus. 

Go Id für Innig 9. 

Go nitis tu berculosa. 
Reilexepilepsie im Gefolge 
von 866. 

G r a n u l a t i o n s g e s c h w ü 1- 
sle, infectiöse d. (’entral- 
nervenSystems 267. 
Graphograph 1171. 

G r a v e s'sche Krankheit 
vid. ß a s e d o w’sch e 

Krankheit 938. 

Grei fl u ss, hoi Prostituir- 
ten 1322. 

Greise, Wirkung des 
Traumas bei 1013 
<irossen w ahnvo rStel¬ 
lungen bei geisteskrank. 
Emigranten 1205. 
Grosshirn, Anlage des 
beim Hühnchen 42. 

— Zerstörungen des bei 
Epilepsie 871. 

— Kl in. Besonderheiten d. 
Epilepsie bei llerderkran- 
kungen des «S71. 

Gross bi rna b>cess (vid. 
auch Geh i rna bscess) I 
mu-h Depressionsfractiir d. I 
Schädels 604. | 

G r o s s h i r n h e m i s p h ä r e 
Bewegung der Extremi¬ 
täten durch Reizung der 1 
entsprechenden 141. 

G ross h i rnri n d e. (vid. 
auch Hirnrinde.) Ver¬ 
änderungen d. b. Dementia 
senilis 1307. 

Markfasergehalt der bei 
Idiotie 1222. 

Einfluss der Asphyxie u. 
Anaemie au/ die Reizbar¬ 
keit der 142. 

—^bei Macacus cynomolgus 

®egen Eklamp¬ 
sie 1117 . v 

Gymnastik 1043 . 


Grynaekologie, Operative 
bei Geisteskranken 1358*. 
— und Neuropathologie 
Bsp. 1402. 

Gyrus Hippocampi, 
Degeneration nach Zer¬ 
störung des 49. 


H. 

Haar. Steigerung d.Waclis- 
thuins der bei Myxoedem 
unter Schilddrüsenge¬ 
brauch 1061. 

Haarwirbel, doppelte bei 
Degenerirten 1318. 

Haematom, intracranielles 
traumatisches 1087. 

— Subdurales 607. 

Hacmatomyelie 685. 

— spontane, vorgetäuscht 
durch traumut. progress. 
l Muskelatrophie 744. 

Haemorrhachis 703. 
j Ilucinorrhagicn vid. 
Blutungen. 

| II ä n d e, an gehör. Di fform i tut 
I der 326. 

J H a I b b 1 i n d h e i t, homonyme 
j centrale 78. 

Hai bei rkc 1 form i ge Ka¬ 
näle 192. 


Hallucinationen, antago- 

j nistische 1148. 1209. 

! — Entwicklung der aus d. 

1 normalen Geistesleben 
1253. 

— Bewusstsein bei 1141*. 

— Psychomotorische verbale 
1207. 

— bei Tabes 1206. 

Hals mark vid. Oervioul- 
mar k. 

Halssympathieus vid. 
auch S y in p a t h i c u S, zur 
Pathologie des 784. 

— Ganglienzellen des hei : 
d. Entzündung 220. 

— Laesion d. Hirnrinde bei 
Reizung des 220. | 

— Secundäre Degeneration 
nach Durchschneidung des 
173. 

i — doppelseitige Resection 
I des bei Basedowscher 
Krankheit 1091, 1092,1094, 
1095, 1097. 

— doppelseitige Resection 
des bei Epilepsie 1077. 

— Excision eines Stückes 
des bei Epilepsie 1079. 

Halswirbel (vid. auch 
Wirbel) Fraktur d. fünften 
Operation 671. 


Hai swirbel süule, 
Luxationen u. Fraktur»-« 
der 699 ff. 

Hand, Missbildung ikr 
rechten hei angeborenem 
Defect. d. rechtsseit. Bru>t- 
mu.sk ein 752. 

— Nerv. Erkrankung «kr 
Bsp. 1402. 

— Missbildungen der bei 
Epilepsie 870. 

— Main sueeulenle bo 
progress. Muskelatrophk 
749 " 

— Main succulentebei Polio¬ 
myelitis chronica 740. 

— Muin succulente bei 
Syringomyelie 718. 
Handlungen, Lehre von 
den 1170 

Handschrift der Ver¬ 
brecher 1329. 
Handwurzel, hysterische 
klonische Krämpfe der 
828. 

Harn, Toxi ei tat des bei 
llystero - Epilepsie 8>\ 
868. 

— Toxische Stoffe im bd 
Irren 115. 

Harnblase vid. Blase. 
Harnentleerung, Mecha¬ 
nismus der 101. 

— psvchopathische St«^rung 
der 910. 

Harnsäure. Nervensynip- 
tome infolge vermehrter 

117. 

llau t, histol. Veränderungen 
der bei Myxoedem 26<\ 

— Hysterische Störungen tkr 

837. , f 

— Vihrationsgefiihl derlj'o. 

— SchimTzemplindting der 

I 106. , 

Hautkrankheiten Linti. 

I d. Nervensystems auf-> h. 

Hautnervend. Kopfe* J'} 

— am Handrücken ll . L- 

— Befunde an ll bei lab* ' 
453. 

Hautreflex bei Epilep¬ 
tikern 872. . 

Hautreize, Elektrische 

190. 

— Unterscheidung zweier 

elektrischer 1031. 

Haut sinn 190. 

H e b e p h u e n o m e n U * • 
Hebephrenie, 1233. 
Heilserum, 

Nervensystems aU ' (M 

Wirkung des H-- 
Heissluftbad, bei Epi¬ 
lepsie 1022. ‘ 
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H e i .s s - W u s $ e r - B e h a d d - 
lung 1022. 

H e 1 ] e r' s c h c Methode 8. 
H e m i a n a e s t h e s i e mit 
Astasie-Abasie 1002. 

— Ungewöhnlicher Symp- 
tomeneomplex bei 341. 

Hemianopsie 302, 305. 

— Bitemporale 305, bei ! 

Akromegalie 044. j 

— Bitemporale bei Diabetes 

mellitus 478. I 

Doppelseitige homonyme 
394. ‘ * I 

— rechte homonyme iin ' 
Anschluss an einen apo- 1 
piektischen Anfall 300*. I 

— Traumatische 084. 

H e m i a t h e t o s e, atypische 
333. 

H e m i a tr o p hia f a c i e i et 
1 i n g u a e 948. 

Hemiat rophia t otnlis 
cruciata 758. 


Hemiplegie, Störungen d. 
Würgreflexes, d. Sprache 
u. d. Degiutition bei 369. 

— Behandlung der 1127. 

— Electrotherapie bei 1039. 
II e m i s p a s m u s g 1 o ss o -1 a- 

b i al i s, F ormes Frustes 
des 002. 

Hemisphäre, Aphasie mit 
Laesion der reo fiten 373. 
Heinit.hyreoide ctomie 
bei Basedowscher Krank¬ 
heit 1096, 1007. 
Hemmung, Beziehung der 
Neurone zur 94 
H e r d erkrunku ii g e n bei 
progr. Paralyse^ Patho¬ 
genese der 1205. 
Heredität und Geistes¬ 
krankheiten 1178. 

— und Neurosen 295*. 

— Neuropathische imGegen- 
satz zu organ. Erkran¬ 
kungen bei Syphilitikern 
468. 


sclmeidung des N. vugus 
180. 

Herznerven, Erregbarkeit 
der durch Jod u. phos¬ 
phorsaures Natron 125, 
ISO. 

— Schilddrüse und 185. 
Herzneurosen 849. 

— bei Endometritis 850. 
Herz Störungen, postepi¬ 
leptische 873. 

Hessing'sehe Apparate 
1048. 

Hexerei 1237* 

Highmors höhle, Eitrige 
Entzündung der 596. 
Hinterhauptlappen vid. 
Occipital lappen. 

— Verletzung der 984. 
Hinterhirn 56. 
Hinterwurzeln, Trophi- 

sche Störungen nach 
Durchschneidung der 266. 
Hinter zellen 50. 


Hem ic hören mit Aphasie 
384. 

H e m i c r a n i e vid. M i g r ä n e 
H e m i c r a n i e c to m i e, 
temporäre 1076. 
Hemihypertrophio, 
Partielle 754. 

H e m i ni e 1 i e 241. 
Hemiplegie 314 fl’. 

Alkohoi-H. mir. nach¬ 
folgender Epilepsie 513. 
bei acuter Bleivergiftung 
509. 

— Centrale Betheiligung des 
oberen Facialis bei 775. 
Cerebrale Muskelatrophie 
nach 752 ff. 

Gleichzeitige bei cere¬ 
bralen Erkrankungen 611. 

— bei cerebraler Kinder¬ 
lähmung 614. 

— Diabetische 515. 
mit Fussklonus 612. 

— Gekreuzte 471. 

— bei Hirngliom 583. 

— Hysterische 832, 1266. 
Hysterische nach e. Er¬ 
kältung 821. 

— Inlantile, Erhöhung des 
Leitnngswidcrstandes bei 
1031. 

— Intermittirende 504. 
Spastische nach Keuch¬ 
husten 611. 

— Spinale 679. 

" — Linksseitige 592*. 

‘ Gefolge von Sonnen¬ 
stich 520. 

Störungen des Wort¬ 
gedächtnisses bei 380. 


Hereditäre N erven- 
krankheiten 298. 

H e r n i a c e r e b r i, nach 

Operat. eines Grosshirn- 
abscesses 604. 

Hernien d. Gehirns und 
Rückenmarks 233*. 
Herpes im Mund und 
Pharynx 799. 

11 erpos zoster mit Facia- 
lislähmung 779. 

— im Gebiet des palatinus 
major 799. 

— - bei Tabes 450. 

Herz, Innervation des 89, 
179 

— bei Muskelaustrengungen 
normaler und nervöser 
Personen 353. 

— Beziehungen der Schild¬ 
drüse zum 124. 

Herzarbeit, Aenderung 
der durch centrale Nerveu¬ 
rei zung 179. 

Herzbeschwerden, ner- 
vöse 353. 

Herzganglieu, nach 
Chloroformnarkose 206. 
Herzffer ä usche, nerv öse 
352 

Herzklappen fehler, 

Tabes mit 451. 
Herzkrankheiten. Be¬ 
ziehungen der Chorea zu 
881. 

Herzlähmung nach Diph¬ 
therie 495. 

Herzmittel, Bedeutung 
der bei der Epilepsie 1120. 
Herzmuskel, Verände¬ 
rungen am nach Durch- 


H i rnabscess vid.G e h i rn- 
a b s c e s s. 

Hirn druck 145. 304. 

— Rückenmarksverände- 
rungen bei 256. 

— Pathologie des 307. 

— Differ.-Diagn. zwischen 
traumat. H. u. Commotis 
cerebri 307- 

Hirnhaut, perforirendes 
Sarkom der harten 558*. 

— Cholesteatom d. weichen 
587, 588. 

Hirnrinde, vid. auch 
Grosshirnrinde 44. 

— Bahnen der 48. 

— Entwicklung der 14. 

— Erregbarkeit der 142, 
143, 146. 

— Localisation in der 144. 

— Markumkleidung der 
Fasern in der 46. 

— Oertliche Verschiedenheit 
der 44. 

— Structur der 42. 

— Veränderungen der bei 
Reizung des Halssym- 
pathicus 220. 

— Pathologische Anatomie 
der 1212. 

— Entstehung der epilept. 
Krämpfe in der 861. 

— eines paranoischen Ver¬ 
brechers 1249. 

Hirnstamm, degenerierte 
Bahnen im bei Läsion d. 
untern Cervicalmarks 62. 
Hitzeempfindung 190. 
Hörcentren, corticale 138. 
Hörepithel 86. 
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Hörstörungen, Bezieh¬ 
ungen zwischen Sehstö¬ 
rungen und 410. 

Hornhaut, Veränderungen 
der nach Trigeminus- 
durchschueidung 403. 

Hüftsteilung, Bezieh¬ 
ungen der zur Skoliose 
322. 

llundswuth mit langer 
Incubation 1263. 

— Aetiologie der 1175*. 

— Natur der Parasiten bei 

11 J 4 * 

— Veränderungen der 
Nervenzellen bei 213. 

H ii n d s w u t h a n t i t o x i n 
1058. 

Hundswuth- S c hu tz i m - 
pf iio g,acute aufsteigende 
Paralyse bei der 31)9, 500. 

— Acute Myelitis bei der500. 

11 ungercentrum 320. 

Hungere in p fi nd u u g 
1160. 

Huntingto n‘sehe (' h o r e a 
886, 888, 889. 

H i n t e rs tr ä n g e. Aul'bau 
der 74. 

11 y d a t i d e n c v s t o, Com- 
pression desRückenmarks 
durch eine 723. 

Hydrargyrum vid. | 
Q u e c k s i 1 b e r. 

Hy d r o e n c e p h a l o c e 1 e 
553, 554. 

Hydrocepha 1 us 549. 

— Primärer idiopathischer 

551. 1 

— Hereditärer 553. ! 

— internus 234. 

— Intrauteriner 541*, 1071*. 

— bei Sarkom d. hinteren 
Schädelgrube 577. 

— asymmetrischer bei Sar¬ 
kom der Basal ganglien 
;u2. 

— Chronischer bei heredi¬ 
tärer Syphilis 466*. 

— Chirurgische Behandlung 

des 1089 . 

H y d r o 1 e e c t r i s c h e s B a d 
1028*. 

11 y d r o p h o b i e vid.II u n d s- ! 
w u t h. i 

Hydrotherapie u. B a 1 - I 
neotherapie bei Ner¬ 
venkrankheiten 1019. 

— Bsp. 1430. 

Hy ose in gegen acute 
Manie 1385. 

H v o s e i n v e r g i f t u n g 
515. 

H y o s cy a m i n , \Y i rkung 
des bei Paralvsis agitans 
112 2. 


Hyperaemie, Rücken¬ 
markserkrankung, bedingt 
durch H 683. 

Hyperaesthesie d. Haut 
bei inneren Erkran¬ 
kungen 339. 

Hyperakusie, schmerz¬ 
hafte bei einem Aethero- 
manen 1191. 

Hyperhidrosis uni late¬ 
ralis 356. 

Hypermnesien 1142*. 

Hyperostosis an Irren¬ 
schädeln 301. 

Hypertrophie, ange¬ 
borene der linken untern 
Extremität 325. 

Hypnagoge Delirien 
1209. 

Hypnose, Beziehung der 
Neurone zur 94. 

— gegen die Crises gastri- 
ques bei Tabes 457. 

— bei Hysteria infantilis 
825. 

IIvpophysis bei Cretins 
‘1228. 

— im normalen u. paralvt. 
Gehirn 262. 

— Tumor der 575, 590,557*. 

— Wirkung der auf den 
Stoffwechsel 131. 

Hypophysisextract und 
Schilddrüscnextract 1062 . 

Hypotomie der Muskeln 
nach dem epilept. Anfall 
873. ! 

Hysterie 817 . I 

— Aetiologisches 817. 

— H. infantilis 822. 

— H. virilis 827. 

— Symptomatologie 828. 

— Tödtlicher Ausgang der 


844. 

— Neurasthenie und 849. 

— H aphasie 359*. 383. 

— 11. amblvopie 392, 394. 

— H. amaurose 396. 

— Berechtigung chirurgi¬ 
scher Eingriffe bei 1111. 

— Uehcrlugcniiig organi- 

sc her Nt* r ve n erk ran k - 

ungen durch 785. 

— Neuritis ischiadica, Neu- 
ralgia ischiadica und FI. 
806, 969. 

— Pupillenerschein ungen 
bei 403. 

— als ICychose 2266. 

— H. Schreckneurose, Un¬ 
fallneurose oder Simu¬ 
lation 900. 

— Multiple Sklerose und 
426. 

— Complication von Tabes 
mit 452. 


Hysterie, TraumalU’lc* 
1008, 1012. 

— toxische, bei Tv|»Uu> ab¬ 
dominalis 497. 

H y s t e r o - E p i 1 e s i t* 1267. 

— Traumatische 819. 

— Toxicität des l T riu> W\ 
838. 

— mit tödtlieheiu Ausgang 
844. 


I. 


Jacobson’sche > Uman 

51. 

Icterus im epileptisch'. 1 » 
Anfall 872. 

— mit Neuritis 805. 

— bei Puerperaleklam}»>if 

877. 

Ideenassociationcn 

1163. 

Idiotie 1218. 

— Bsp. 1436. 

— Pathol. Anatomie der 2.1. 

— Aphasie bei 385. 

— 1. e p i 1 e p t i c a. gcbe?v r; 

durch Thvreoidea-hxtrae! 

870. 

— Gemeinsame Sy mp tu dm- 
der I. ii. d. cerebralen 
Kinderlähmung 630. 

— Meningo-encephalitbcli'* 

oder Mcningo-Encephali- 

tis chron. 544. 
Illusorische Eni|»/in- 
düngen bei Auipntirteft 
1206. 

Im beeil li tat 1218. 

_ Pflege schwaebsmmgrr 

Kinder Bsp. 144a, 

_ angeborene u. erworben.- 
(forcusisch) lo47. 

— Aphasie hei 38a. 

— Dementia paralvtica "- 1 

1295. .. . 

_ bei LittloVlicr Krank- 


eit 623. , . 

und Paranoia ’* 

pulsivo 11 a ii dn 1" 
oreusisch) 1340. 
nitiou. Nfrvenzcll«’“ 

<>i 221. 

lucirti-ü Irrt"»'" 1 

und i>!'ycliis* , *li*‘ I nl, ' ct " 

[ucti«>ii> !1 PI ,ar,lt ' , 
er Elftotrinlt’ :>u> r t ‘ 
rlmr 1"*- , 

jVzimutlniler I"- 1 - 
iis i n ni uri ><■“ 1,1 1 ' 
jt „ t i 1 i s m us. Bo/.i-bur 
„ der Scl.üddrÜM> *«■ 
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T n 1 a n t i 1 i s m u s myxoe - 
dematosus 941. 
Infectionen, Durch I. be¬ 
dingte Erkrankungen des 
Centralnervensystems 491. 

— psychische 1262. 

— psychische und indu- 
cirtes Irresein 1351. 

Infectionskrankheiten, 
Veränderungen d. Nerven¬ 
systems bei 233*. 

In fectionspsy chosen 

1283 . 

Influenza. Encephalit. hae- 
morrhagica im Verlauf 
der 543. 

— Erb-Klumpke'sche Läh¬ 
mung nach 787. 

— Multiple Neuritis nach 
808. 

— Einfluss der. auf d. Ent¬ 
stehung von Geisteskrank¬ 
heiten 1175*. 

— I.-Psychose im frühe¬ 
sten Kindesalter 1285. 

— Tremor nach 332. 

— Innervation, reciproeo 
der Antagonisten 100. 

Insel, vergl. Anatomie der 
18. 

— Sprachstörung bei Er¬ 
krankung der 884. 

Instinkt, Psychologie des 
1142". 

Intelligenz, Beziehung 
zwischen gesteigerter 1. 
u. Neuropathie 1144*. 

1 n t e 11 i g e n z n r ü t* u n g e n 

1220 . 

Int ereosta I nerven. 

Hautzweige der 17. 
Interferenz 1UO. 

In tox i cati onen. durch I. 
bedingte Erkrankungen d. 
Contralnervensvstems 
491 . 

— "Veränderungen der Ner¬ 
venzelle bei 201. 

— Veränderung, der motor. 
Vorderhornzellen b. 195*. 

Intoxicationsps vc ho¬ 
nen 1272 . 

»Jochbein, drei- und vier¬ 
theiliges 1320. 
dodothyrin (vid. auch 
Thyr.) 5 S toffwechsei unter- 
suchungen mit 129. 

— Herstellung des 130. 

— »J.-Behandlung 131. 

u. Schilddrüsentherapie 

120 . 

»1 o n en Wirkungen 174. 

Iris, Ganglienzellen d. 36. 
Irre, Schildrüse bei 274. 

— Hyperostosis am Schädel 
d. 301. 


Irre, (vid. auch Geistes¬ 
krankheiten). 
Irrenanstalt, Vermeint¬ 
lich widerrechtliche Auf¬ 
nahme in eine 1339. 
Irren pflege, familiäre 
1360. 

— Bsp. 1445. 1447. 

— im griechischen Alter¬ 
thum 1363. 

— in Mittelalter und Neu¬ 
zeit 1367. 

Irrengesetzgebung 

1336 . 

Irresein. Inducirtes 1262, 
1351. 

— M o r a 1 i s c h e s (foren¬ 
sisch) 1349. 

— Periodisches Bsp. 1436. 

I s c h a e m i s e h e M n s k e 1 - 

1 ä h m u n g u. Contractu r 
521. 

Is c h iad i c u s, Dehnung des 
wegen Neuralgie 1099. 

— Eibrosarkom des 794. 

— Callushildung nach 
Durchschneidung des 799. 

— Einfl. d. Durchsclmeidung 
des auf die verletzten 
Knochen 187. 

— Pes varoerjuinus para- 
lyticus nach Verletzung 
des 795. 

— Vorderhurn zellen des 
Lendenmarks nach Durcli- 
trennung des 219. 

— Neuritis und Neuralgie 
des u. Hysterie 806. 

Ischias, Muskel re fl ex der 
Glutaoi bei 827. 

— Zerrung des Ischiadicus 
bei 1100. 

Schottische Douche bei 
1023. 

Ischias scoliotica 968. 


K. 

Käl t opu n kt e 191. 

Kapsel, Tumor der inneren 
579. 

Katalepsie 1271. 

Kat a 1 ep t i sche K e 11 exe 
168. 

K a t a p h o r e s e 1035, 1036. 

Katatonie 1241, 1242. 

K a t h e t e r i s a t i o n. Pa- 
nophthalmie im Anschluss 
an eine 407. 

Kehlkopf, Innervation des 
182. 

— Nervöse Störungen des 
bei Typhus 497. 

Keh 1 kopfkrämpfe, 
oxspirntorische 830. 


K e h 1 k o p f m u s k e In, Ble i - 
^ lälimung der 781. 

Ke h 1 ko pfne rven, Schild* 
drüse und 185. 
Kephalaca vid. Cepha- 
1 a e a. 

K e ra t i t i s nourupa r a- 
1 y t i c a 403. 

K e u c h h u s t e n, spastische 
Hemiplegie nach 611. 
Kiefer, degenerirte 1332. 
Kinderlähmung, cere¬ 
brale 613 . 

— Bsp. 1415. 

— Familiäre Formen der 
626. 

— mit Dystrophie 750. 
Kinderlähmung, spinale 

vid. Polyomyo litis 
anterior. 

Kinematograph, Vor¬ 
führung patliol. Bewe- 
gungscomplexe mittels 
des 358. 

Kleinhirn, Nervenzellen 
im 33. 

— der Fische 56. 

— Peritheliom des 286. 

K1 e i n h i r n a b s c e s s 602. 

— Otitischer 592*. 646, 647. 
Bsp. 1412. 

— des bei Meningitis puru¬ 
len ta 535. 

Klein hirnbahnen des 
Rückenmarks 57. 
Kleinhirn bin tung, trau¬ 
matische 9S6. 

K1 e i li h i rn b ü n d e l, ab¬ 
steigendes 57. 

— Aufsteigendes 71. 
Kleinhirnerk ra nkungen 

642 . 

— Patellarreflex bei 162. 
Kleinhirn e r w eich u n g 

648. 

— infolge von Verschluss 
d. A. cerebellaris post, 
raf. sin. 656. 

Kleinhirngliom 277. 
Kleinhirnrinde 56. 

K1 e i n h i r n t u m o r 643, 644, 
645 

— mit nucleärer Opthalmo- 
plegie 645. 

— Chirurgische Behandlung 
der 1082. 

Kleinhirn wurm, Degene¬ 
ration im Centralnerven¬ 
system nach Zerstörung 
d. oberen 56. 

Klima, Einfluss des auf 
nervöse Erkrankungen 
300*. 

K1 i m a c te r i u m, acute Ver- 
w irrt heit im 1246. 
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Klu mp tu ss, congenitaler 
241. 

Kniegelenk, hysterischer 
Contractus des 830. 

Kniehöcker, Localisation 
innerhalb des 50. 

Kniephaenom vid. Pa- 
tellarreflex. 

Knochen, Einfl. d. Schild¬ 
drüse auf d. Entwicklung 
der 120. 

— Veränderungen der bei 
Poliomyelitis 737. 

Knochenwachsthum, 
Einfl. d. Nervenverletzung, 
auf das 186. 

K ö rperanstrengung, 
übermässige als Ursache 
von Nervenkrankheiten 
300. 

K ö r p e r e n t w i e k 1 u n g, Be¬ 
ziehungen zwischen K. u. 
Gehirnfunction 233. 

Körpergewicht bei 
Geisteskrankheiten 1216. 

K ö r p e r g 1 e i c h g e w i c h t 
138. 

K ö r p e r h y p e r t r o p h i c, 
totale halbseitige 757. 

Körpertemperatur, Ein¬ 
fluss d. Corpus striatum 
auf die 151. 

Koh lendunstvergi ft ung, 
Lähmungen nach 801. 

Kolanin 1018. 

Kolanin-Knebel 1375 


Krankenpflege bei Neu¬ 
rasthenie 1124. 

— bei Starrkrampf 1114. 
Krebs vid. Car ein om. 
Kropf, Chirurgische Be¬ 
handlung des 1091, 1093. 


L. 


Kopf, Hautnerven des 16. 
Kopfbrüche, Chirurgische 
Behandlung der 1089. 
Kopfschmerzen vid. Ce- 
p h alaea. 

Köpfte tan us 878. 

— mit Facialislähmung 775. 
Kopfverletzungen, 

Progr. Paralyse im An¬ 
schluss an 1302. 

— Subarachnoid. Exsudation 
nach 552. 

— Meningitis serosa nach 
.'>26. 

Korsakowsche 
Psychosen 1286. 

Kost Ordnung der Klinik 
in Halle 1394. 

Krämpfe, Functionelle bei 
Kindern 349. 

Klonische bei Hysterie 

828, 829. 

— Tonische bei Hysterie 

829, 830, 831. 

— Protrahirte corticale bei 
der progr Paralyse 1298. 

nach WiederbelebungEr- 
hängter 143, 313. 
Krampfcentrum 148, 861. 


Labyrinth 138. 
Labyrinth affectionen, 
Function des runden 
Fensters bei 1072. 
Labyrinthnekrose und 
Facialislähmung 775. 
Lähmung, Bulbäre und 
absteigende durch Pilz¬ 
wanderung 503, 659. 

— Bulbär-spinale, spastisch¬ 
atrophische 430, 653, 731. 
— Diphtherische 494, 496. 
— Vert heil ung der bei 
Hemiplegie 316. 

— vom Herzen ausgehend, 
bedingt durch inikroskop. 
Embolien d. Gehirns 609. 

— hysterische 831 ff. 

— nach Kohlendunst Vergif¬ 
tungen 801. 

— paronysmale familiäre 
296, 904. 

— Paronysmal auftretende 
L. epileptischer Natur 872. 

— Pseudospastische mit 
Tremor nachTrauma 1008. 

— psychische 349. 

— durch Blitzschlag 349. 

— bei Pneumonie 498. 

— Seelen-L. 379. 

— spastische 315. 

— spondylitische Mecha¬ 
nische • Behandlung der 
1101. 

— Früh-L. bei Typhus ab¬ 
dominalis 496. 

— trauiuat., durch den 
galvan. Strom günstig be¬ 
einflusst 1039. 

Längsbündel, hinteres 50. 
Laminectomic 1101, 1102. 
Landry ? sche Paralyse 
505, 506, 507, 682. 

— Veränderungen d. Nerven¬ 
zellen bei 213. 

— nach Anwendung des 
Diphtherieserums 496. 

— beiHundswutbehandlung 

499, 500. 

Lanthanoraie 1167. 
Laparotomie, Geistes¬ 
krankheit 3 Wochen nach 
einer 1188. 

Laryngospasmus, Bezieh- 
ungen des zur Rachitis 894. 
Larynx vid. Kehlkopf. 


Lat ah 1210. 
Lateralsklerose, heredi¬ 
täre 729. 

— amyotrophische bei mul¬ 
tiplen Fibromen d. Spinal¬ 
ganglien 732. 

La thyr us vergift ung. 
Nervenzellen bei *Ä 

— in Abessinien 5lK 
Leber, Autointoxicatinu v. 

Seiten der 1286. 
Leberatrophie, acute 
gelbe, Rückenmark 'Ver¬ 
änderungen bei 255 
Leberinsufficienz. peri¬ 
phere Neuritis bei 512. 

L e i c h e u v e rä n d e r u n g e u 
an den Nervenfasern 22<k 

— an Nervenzellen 223 
Lei tungs widerstand 

um. 

Lenden mark, Tuberkulose 

des 721, 722. 

Lendenwirbel. 1 rakfur 
d. Querfortsatze." eines t»72. 
— Verrenkung des dritten 
ohne Nervenerscheinungen 

991. 

Lepra, Geistesstörung h* 1 
1190.1286. 

— und Syringomyelie il«. 
Leptodora hyaliua. j>e- 
hirn u. optisches Ganglion 

bei 39. 

Leptomeningitis ctiro- 
nica, Idiotie nach 
Leptomeningitisse r-sa 

nach Leiichtgasveriritiung 

510. . ... 

Leptus autumoalie UM. 

LeuchtgaovergUiMnp. 

Nachkrankheiten d. •>! • 
Lcukaemie, Degenera- 
tionsherdeim Rückenmark 

bei 251, 2*>2. 

Levatorlühinung. I ,r "‘ 
gressive 771. 
Lichtsinn. Lrenzuehiet 
zwischen Kanm*inn '»"• 
104, 1157. 

Lichtwirku nfjen. 

Schwerkraft Wirkung* 11 

Limanen von 

Lingualneuralute. W 

fernung des dritten • s ^ 
des Tripcnnntis »M n 

1099. . r r 

LinkshändigkcO. 

Sachen ilcr 1143 • 
Linsen kern. 
rechten 579. 

Lipomatosis P er 1 "'.““j 

culariscircurns.r.pt^ 

754. 
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Lipome d. Gehirns 590. 

— piale 280. 

Lithium, Einfl. des auf d. 
Erregbarkeit d. Hirnrinde 
u. d. periph. Nerven 143. 
Li ttl e’sche Krankheit 
617. 

— Pathogenese der 315. 

— ChirurgischeBehandlung 

der 1106. 

Lobus paracentralis 
nach Amputation 218. 

— Nervenzellen im bei 
versch. Erkrankungen 216 . 
Localisation 95. 

— und Association 1163. 

— im Grosshirn 135. 

— in der Hirnrinde 144. 

— der Hirntheile 321, 322*. 

— im Kerngebiet des Oeu- 1 
lomotorius 147. 

Locomotion, Cent rum für ! 

die 148, 861. I 

Lombroso und die Crimi- 1 
nalanthropologie 1325. 
Lues vid. Sy ph ilis. I 

Luftdruckerkrankungen ( 
des Nervensystems 706. j 
Lumbago 971. J 

Lumbalpunktion 1102 ! 

1132 ff. | 

— Bedeutung der für die j 
Diagnose intrakranieller | 
Complic. d. Otitis 308. 

Lumbo-Sacral-Mark 65. 

— Endogene Fasern im 73. 
Lupe für grosse Schnitte 5. 
Lustmord bei sexueller 

Perversion 1353. 

L y m p h g e f a s s e. Nerven 
der 84. 

Lyssa vid. Hunds wuth. 


M. 

M a c a c u s c y n o m o 1 g u s, 

Grosshirnrinde bei 43. 
Magen, Secretionsnerv des 
183. 

Magenectasie, Myotonie 

bei 920. 

M a g e n e r k r a n k u n g e n, 
Electrotherapie bei 1040. I 
Magenerweiterung, «ub- ! 

phrenische bei einem 
Hemiplegiker mit Aphasie 

Magenneurosen 852, j 

— Aetiologie der 849. 

— motorische 836. 
Traumatische 1009. 

Magentetanie 895. I 

Main suceulente, bei 
progress. Muskelatrophie , 


I Main succulenti; bei 
| Poliomyelitisehronica740. 
I ~ l)0 * Syringomyelie 718. 

Makrodaktylie 947. 

I Mak rosomie 947. 
i Mal perforant 354* 
j Behandlung des durch 
| Dehnung d. Plantarnerven 
| 1110 . 

. w B aumat. bei Diabetes 354. 
i — bei Tabes 450. 

Maladie des tics 913 . 
Malaria, Einwirkung der 
aut das Nervensystem 503. 
iS euralgia diaphragmatica 
in Folge von 970. 

— Neuritis u. Tremor nach 
808. 

M a 1 a r i a p s y c h o s e n 1283. 
Malonni tri tvergiftun <>■ 
206. ° 
Malu in Pottii vid. Pott- 
sche Kran k heit. 

M a 1 u m s u b o c c i p i t a 1 c, 

Hirntumor mit den Er¬ 
scheinungen des 576. 

Marchi'sclie Färbung 
11 , 2 *. h 
Mark fasern 36, 37. 
Masern, subarachnoidale | 
Blutung bei 499. 

— Meningitis bei 537. 
Psychose nach 1286. 
i Massage 1042. 

| — Bsp. 1429. 

M a s s ag e k e 11 e 1042. 

M a s > e t e r k r a m p f 903. 
Manie, acute 1243 

- acute, bei Akromegalie 
944. 

- Ilvoscin gegen 1385. 
bei Tetanus 878. 

- Behandlung der 1392. 
Mast darin, Bahnen der 

motor. Innervation des 74. 
183. 

Masturbation 1175*. 

bei Idioten 1234. 

M e c h a ii o t h e r a p i e 1 (43. 

M e d i a n u s 1 ä h m n n g 791. 

- Traumatische 790. 

M e d u 11 a o b 1 o n g a t a, 

Bahnen der 60. 

- Aufbau der bei Mor- 
supialiern u. Monotremeu 
63. 

— bei Fischen 59. 

— V as c u 1 aris at i o n s v erhält- 

nisse der 422. ! 

— Geschwülste der 573. 

— Gliom der 575. * 

— Tumor der mit nucle- i 
ärerOphthalmoplegie 645. j 

— Wurzeldegeneration in j 
der 257 (vid. auch 


(Rückenmark, ver¬ 
längertes). 

Me du 11a ob longa ta 
Krankheiten der Bsp 
1398. 

Medulla spinalis 64. 
Melancholie 1239ff l k > 37 * 
1238*. 

— Bettruhe bei 1370. 

— Behandlung der 1383. 

— bei Basedowscher Krank¬ 
heit 934. 

— nach einem operativen 
Eingriff geheilt 1264. 

— Erörterungen einer Ex- 
Patientin über d. Behand¬ 
lung der Melancholiker 
1265. 

M e 1 a n o d e r in i e bei eine ni 
Epileptiker 873. 

Men i e r e’sche Krank¬ 
heit 315. 

Behandlung der 1123. 
Meningismus in Menin¬ 
gitis 538. 

Meningitis 524 . 

— M. haemorrhagica 537. 

— M. basal is non f u ber¬ 
eu los a 530, 531. 

IW4-M. puruleuta 532 ff. 

M. serosa 525 ff. 

— M. tubereulosa 528 ff. 

— M. tvphosa 536. 

— M. von tricu Iuris 528. 

— Bedeutung der Augen- 
symptoinc bei der Mieles 
Kindes 407. 

Taubheit nach 532. 
Meningitis c e rebro- 
spinalis 487 . 

Veränderungen der 
Nervenzellen bei 214. 

~ suppurativa, Entste¬ 
hung der Atigencomplica- 
tionen bei der 406. 

— syphi liti ca 473. 
Meningitis chronica als 

Folge von Cerehrospinal- 
meningitis 490. 

Meningitis serosa acuta 

B> p. 1410. 

Meningitis spinalis, Be¬ 
ziehungen der Tabes zur 
453. 

Meningitis t. u b e r c u 1 o s a, 
Epen clv m ve rän d e r u n ge n 
bei 246. 

— Lumbalpunction bei 1105. 

— Chirurgische Behandlung 

der 1076 . 

Meningocele, Chirurgi¬ 
sche Behandlung der 1089 . 
Meningoeoceus 487. 

M e n i n g o - E u c e p h a 1 i t i s 
chronica oder meningo- 
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encephalit. Idiotie 544, 
1227. 

M e n i n g o - Encephalitis 
chronica s v p h i 1 i t i c a 

477. 

Meuingomyelitis u. En¬ 
cephalitis syphilitica 

478. 

Meningoeneephalocele 
der Orbita 554, 500. 

M en i n g o m v e 1 i t i s syphi¬ 
litica 479, 482. 

— mit llühlenbildung im 
Rückenmark 482. 

M e n st r u a t i o u s st ö r u n gen 
beiNervenkrankheiten 354. 
Meralgia paraest he t ica 
789, 796, 974. (idem: 

Bern h ar d t \sehe S e n s i- 
b i 1 i t ät s s t ö rn n g am 
0 berschenke 1). 

— bei Tabes 442. 

Mose n e e p li a 1 o n 52. 
Metatarsalgie 972. 

Meten ce p ha 1 on 56. 

M e t e o r o I o g i s e h e V e r- 

ä n (l e r n n g e li, Ki n fl u>s <1 er 
auf die epileptischen An¬ 
fälle 869. 

Methylenblau gegen die 
Schmerzen bei Ataxie 
1130*. 

Migraenin, bei Neuralgien 
1126. 

Migraene 954 . 

— bd Epileptikern 1269 

— Geistige Storungen in 
Folge von 1269, 1270. 

— Behandlung der 1021. 
1125. 1126. 

M i g i* a e u e o p t h a I m o p 1 e- 
g i <| u e 641, 957, 958. 

M i gra e n e o p h t li a 1 m o.s- 
pasmodii|ue 959. 

M i k r o c e p h a I u s 242. 555. 
Mikroskop für grosse 
Schnitte 5. 

M i k ro t o m 3. 1. 

Milieu. Einfluss des auf 
die religiöse \\ ahubildung 
1 257. 

M i e n e n s p i e 1, Einfluss will- 
kfirl. Innervationen auf 
das 1170. 

M i s s b i 1 d u n g e n 234 ff*. 

des Schädels und der 
Hand bei Epilepsie 869 . 
870. 

M i t h e w e g u n ge n bei Idi¬ 
oten 1225. 

d. Extremität bei Aphasie 
370. 371. 

M i t r a I s t e n o s e, Kccurren*- 
läInnung bei 781. 

M i 11 e 1 h i r n 52. 

Geschwulst iles, ausge¬ 


hend von den Vierhügeln 
573. 

Mittelohr, Maligner Hirn¬ 
tumor, vom M.ausgehend 
u. einen Temporosphen- 
oidalabsccss vortäuschend 
577. 

Mittelohreiterungen, 
Intracranielle Complica- 
tionen der 532, 594, 593*. 

— Hirnabscess bei 594 flf. 

— Meningitis oder Hirn- 
abscess nach 532. 

— Kl ein hirnabscess nach 
646, 647. 

Mogi graphie 918. 

Monoklonie, Polvklonie 
u. Chorea 913. 

Mononeuritis multiplex I 
806. ! 


M o r p h i u m v e r gi f t u n p. 
acute 517. 

Mortalität an Nerven¬ 
krankheiten in der ra*. 
Armee 301. 

Morton’sebe Krankheit 

954*. 

Morvan’scher Symp¬ 
tom encomp lex 707. 
Multiple Skier«.-«* Ynl. 

Sklerose, multiple 
Musculi intereostahs. 
Rolle der hei d. Athmung 
752. 

Musculi r u d i a 1 e > 
externi, Function d. 176. 
M U S CII lllS g 1II t li e II >. 
Muskelreflex der bei 
Ischias 327. 


Monoplegie, Functionelle, 
eine Em bo I ie v ort ä usc h e n d 
843. 

— Traumat. hysterische 1 (M >3. 

— Traumat. ineomplcte 984. 
Moosbetten 1385. 
Moralische Del'cctzu- 

s t ä li d e 1223. 

Moralische Idiotie. Be¬ 
il rt hei hing der 1233. 

M o r a 1 i s c li e s 1 r r e sein 

1341. 

— (forensicli) 1349. 

M o r h u s A dilis o n i i vid. 
A d diso n *s e h c K ra n k- 
h e i t. 

Morbus Basedowii vid. 
B a s e d o w 1 s c li c Krank¬ 
heit. 

M o r b u > M e u i c r e vid. 

M e n i e r e *s c li e Krank- ! 
heit. I 

M o rd e in Nordamerika 1316. , 
EpileptisclierMordcr 1317. ' 

— als impulsive Handlung 

1346, 1383. 

M o r [> h i n i s m u s 1282. | 

— und Mnrphiomanie J3.-p. 
1143. 

eine progr. Paralyse vor- 
täus ch (Mid 1306. 

- Behandlung der mit hohen 
Brotmlosen 1128. 

M o r p h i o - (' o c a i n i s m u s 

1282. 

M o r p h iom a n i e und Mor¬ 
phin ismus-B>p. 1443. 

M o r p li i o m a n i o u. Morphi¬ 
nismus 1273*. 

M o r p li i u in. W i rk u n g < 1 es 
bei Tetanus 1113. 

— gegen puerperale Eklamp¬ 
sie 1115. 

M o r p h i u m - E n t z i e h u n g. 
Epilep.de als Abstinenz- 
erscheinurig hei 867. 


Muse ul us levator »>culi. 
progressive Lähmung «h- 

637 , 64 (| . 

Musculus obliquns iii- 
f e r i o r. Lä h m u ng des b33*. 
Musculus ohliijuiis >u; 
perior. Lähm uns 'Fs b' 1 * 
Nephritis 633". 

M uscu I us pect oralh. 
Angeborener Defoet des 

751. 

I Muse ul ii > rectus pxtvj- 
I uns. Lähmung d<> “h 
' 633 * 

—•Angeborene Lähmung I"* 1 

der 772. 

— (vid. auch Abducen>* 
lä Innung). 

Musculus sartoriiis- 
Mechanik der Mu>kel- 
zucktiiig hei Kcizmig ‘F' 
1030 . 

Musculus s errat us ^ 

ticus, Lähmung d»*? •; i ‘- 

— Hvster. Lähmung de> 

Musculus sphinctor »m 

184. , | 

— Sphiiieterenlahniiing 11,11 

chron. Scliweiflähniunü 1 • 
Pferdes 674. 

Musculus s t «r no-‘*l f 1 

mastoideus, X»rhi* 

Verkürzung des linken.» 
Ursache «ler Neuralgie'*" 

rechten Plexusyrachiah- 

et oerviealis 96». 
Musculus sn|.r«i>eaf“ 

laris. Lähmung «los • 

Musculus siipra ‘ 0 . . ° 

fraspiuatus.Kinsntis 

Fehlen iles hei 
11. Tlioinscu sehe h* 

heit 927. 

Musik 1171. 
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Musik, Einfl. der auf das 
Nervensystem 302. 
Musikalisches Aus¬ 
drucksvermögen, 
Aphasieartige Störungen 
des 382. 

Muskeln, Nervenendigun¬ 
gen in d. willkürlichen 88. 
— Physiologie d. glatten 176. 
— Hypotonie der nach dem 
epileptischen Anfall 873. 
— Verhalten der Muskula¬ 
tur bei Paedatrophie u. 
heredit. luetischen 
Kindern 764. 

— Quergestreifte, nach Lae- 
sionen d. Nervensvstems 
177. 

Muskelanstrengungen, 
Verhalten des Herzens bei 
M. normaler u. nervöser 
Personen 353. 
Muskelatrophie, Ent¬ 
stehung der bei Hemi¬ 
plegie 318. 

— Neuritische b. Tabes 445. 

— durch Pvoeyaneus-Toxin 

498. ' * 

— Spinale nach infant. Po¬ 
liomyelitis 739. 

— Progressive, 742. 

— spinale Form, 744 ff'. 

— Dystrophia museul. pro- 
gress. 748. 

— Angeborene Muskelde- 
fecte, 751. 

— nach cerebralen Hemi¬ 
plegien, 752. 

— Muskel hypertroph ie 754. 

— neurotische, 757. 

M u s k e 1 c o n t r a c t i o n. 
Hemmung der durch 
elektr. Reizung d. Gross¬ 
hirnrinde 140. 

Muskeldefecte, Auge- I 
borene 751 ff. 

Muskeldystrop h i e bei 
circularem Irresein 1244. 

M u s k e 1 e n t a r t u n g, | 

Schwielige besondere 
Form von 763. 
Muskelermüd u ng. Gra- 
phische Darstellung der 
176. 

— Einfluss d. hervina auf 
die 178. 

Muskelfasern, Nerven¬ 
endigungen in den glatten 
89. 

Muskelfunction, Ersatz 
einer 323. 

Muskelhypert r o p h i e 
nach Venen thrombose 754. 

M u s k e 1 i n n e r v a t i o n 15. 

M u s k e 1 k r ä m p f e, L o c a 1 i - 
sirte 900. 1 


Muskelkrampfc bei 
schweren Säuglingskrank- 
heiten 736. 

Muskellähmung, Ischae- 
mische 521. 

— peripher. Ursprungs 786. 
Muskelpbvsiologie 

174 ff. ‘ 

Muskelreizung 169. 
Muskelschwund, fort¬ 
schreitender 745. 
Muskelsinn 188, 189, 190. 
— Localisation des 988. 

— bei Tabes 441. 

Muskelspindel 89, 246. 

— Verhalten der bei d. 
Dystrophia muscularis 
progressiva 748. 

Muskelzuckung, 

Mechanik der bei Reizung 
des Sartorius 1030. 

— Einfluss der Temperatur 
auf die isometrischen 1030. 

M utismu s bei ein ein h ören - 
den Kinde 1226. 

— Hysterischer 836. 

M v a s t h e n i a, Pol io- 

encephalomyelitis und 547. 
M y a s t h e n i a p s e ii tl o - 
p a r a 1 y t i c a 664, 665. 

— gravis 640, 641. 
Myelenecephalon 59, 
Myelitis acuta 676. 

— Experimentelle 677. 

— im Verlauf der Hunds¬ 
wut h - S c h u t z i m p fu n g 500. 

M y e 1 i t i s c h r o n i c a 676. 

— Aetiologie der 416. 

— Beziehung der periph. 
Neuritis zur 767*. 

— Pscudosystematischc, bei 
Addison\scher Krankheit 
mit lutactheit des Sym- j 
pathicus 728. 

M y e 1 i t i s s u b a c u t a d o r - i 
so-lumbalis <581. 

M y e I i t i s sy p h i 1 i t i e a, 
Pseudot abetischeForm der 
467*. I 

M y e 1 o p a t h i a e n d a r t e r i - 
itica acuta 105, 669. I 

v o c 1 o n i e 915. 

Myokymie 324. , 

- bei Bleilähmung 801. j 

vositis 760- j 

y o t o n i e 920. 

- Therapie der 1046. 

vxoedem 940» 355, 1229, 
1(150*. 

juveniles oder aquirirter 
Üretinismus 1229. 
Blutuntersuchungen bei 

130. 

Histol. Veränderung, d. 
Haut bei 268. 


My x o edem mit Thyreoidea 
behandelt 1061. 


N. 

Na chb ild er, optische 136. 
Nac h fär h un g 9. 

Nachl»im 59. 

Naevus, Erkrankung des 
Neuron als Ursache des 
800. 

Nahrungsmittel, Ueber- 
tragung von Beri-Beri 
durch 811. 

Na reo le psio 1209. 

— Aetiologie der 312. 
Narkose, Wirkung der auf 
Te mp erat. u. Blutdruck 
182. 

N a r k o s e n I ä h m u n g 789, 
790, 766*. 

N a s a 1 eR e f 1 e x -N e u r o s e n 
347. 

Nasonerkr a nknng, Ab- 
hängigkeit der Kopf¬ 
schmerzen von 954. 

— Beziehungen der zu 
Nervenkrankheiten 347. 

N a u s e a bei period. Troch- 
learislähmnug 772. 
Nebenniere, Innere Se- 
crefcion der 119. 

— Veränderungen der Ner¬ 
venzellen nach Exstir¬ 
pation der 212. 

N e b e n n i e r e n e x t r a c t, 
Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit mit 
li23. 

— gegen Addison’sche 
Krankheit 1049*, 1050* 

Nebenschilddrüse, Ent- 
feriiung der 122. 

— Tetanie nach teil weiser 
Entfernung der 121. 

Nephritis, complicirt mit 
Myelitis bei Syphilis 678. 

— N. chronica, compli¬ 
cirt mit multipler Neu¬ 
ritis 767*. 

— Lähmung des obliquus 
sup. bei 633*. 

Nerven, Speeielle Physio¬ 
logie der peripherischen 

165 

— Sensible Wirkung gal¬ 
vanischer Ströme auf die 
1032. 

— Doppelseitige Leitung in 
den 170, 

- Electrische Erregbarkeit 
der bei Alkoholismus 
1034. 

Degeneration und Re¬ 
generation der 225. % 
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Nerveü, Peripher. Einfl. d. 
Lithium auf die Erregbar¬ 
keit der 143. 

— Peri pherische Krank¬ 
heit der 765. 

— Lähmungen der Hirn- 
nerveu 770. 

Lähmungen der Nerven 
der oberen Extremitäten 
und des Rumpfes 785. 

Lähmungen der Nerven 
der unteren Extremität 
794. 

— Verschiedenes 798. 

— Neuritis, Polyncuritis. 
Bcri-Beri 802. 

Nervenerkrankungen, 
Ueberlagerung organi- 
t scher durch Hysterie 785. 
Nervenkrankheiten, 
Chirurg. Behandlg. der 
Besp. 1430. 

N e r v e n c e n t r u ni, e m brvo- 
nales 15. 

Nervenendigungen S5 ft’. 
N e r v e n e r r e g h a r k e i t 
168, 169. 

N e r v e n f a s o r n 36, 37. 226. 

— Bau der 225. 
Leichenveräiiderungen an 

den 226. 

— Pathologische Verände¬ 
rungen an den 224. 

Nerv en Fortsätze 36. 
Nervengewebe, Reiz¬ 
leitender Teil des 96. 

Nervenkrankheiten vid. 
Neurosen. 

Nervenlähmungen, Chi¬ 
rurgische Behandlung der 
peripherischen 1106. 
Nervennaht 1108, 1109, 
1110 


Ne r von Stümpfe, centrale 
1 ? 2 . 

Nervensyphilis, mul¬ 
tiple, Differentialdiag¬ 
nose zwischen multipler 
Sklerose und 477. 

Nerv ensy s t e in,frühzeitige 
syphilitische Erkrankung 
des 475. 

N er v en s t ro ni, Schnellig¬ 
keit des bei Epileptikern 
1171. 

— elektromotorischer, tem¬ 
poräre Modificationen des 
1029. 

Nerven Verletzungen 
172. b 

— Einfluss der auf das 
Knochenwachstum 186. 

— Chirurgische Behand¬ 
lung der 1106 - 

Nervenzelle 28 ff. 

— der Iris 36. 


Nervenzelle im Kleinhirn 
33. 

— Zwillings-N. 36. 

— Erregbarkeit der 798. 

— Experim. Laesionen der 
208, 219. 

— Leichenveränderungen 
an den 223. 

— Neubildung von 224 
Lrsprung u. Bedeutung 
der bei der Regeneration 
d. Nerven 225. 

— Structur der 96. 

— Specifische Function der 
98, 202. 

— Pathol. Anat. der 196 ff. 
— Veränderungen der bei 
Geisteskrankheiten 214. 
Nervi na, Einfl. der auf d. 

ermüdeten Muskel 178. 
Nervus a b d u c e n s vid. 
A b d u c e u s. 

Nervus a c c e s s o r i u s vid. 

Access o r i u s. 

Nervus neust, icus vid. 
A c u s t i e u s. 

Nervus buccinator ius, 
Heilung einer Trigeminus¬ 
neuralgie durch Excision 
eines Stückes des 965. 
Nervi ciliares, histo¬ 
logischer Bau der 81. 
Nervus c o c h I e a r i s, Kern 
des 60. 

Nervus cubitalis, Läh¬ 
mung des lins. 

— Neuritis des bei Tabes 
j ^ 452. 

| Nervus cutaneus femo- 
j ris extern us, Paraes- 
thesie des 796, 797, 798. 

— Neuritis des 797. 

Nervus facialis vid. 

F a c i a 1 i s. 

Nervus g I o s so ph a r y n- 
ge us, Wurzelgebiet des 
780. 

— Lähmungen des 780. 

— Traumatische Laesion des 
782. 

— Durchschneidungsver¬ 
suche am 87. 

Nervus infraorbitalis, 
Dehnung des 1100. 

— Regeneration des 1098. 
Nervus i s c h i a d i c u s vid. 

I s c h i a d i c u s. 

Nerv u s m a x i 11 a r i s s u p e - 
rior, Extracrameile Re- 
section des 1097, 1098. 

Nervus inedianus, Neuro- 
fibrom des bei Riesen¬ 
wuchs d. Zeigefingers 285. 
Nerv u s mu s culocuta- 
n e u s, Iso 1 i rte peripher 
Lähmung des 792. 


j Nervus ocuIoin•> t<» riu« 
| vid. Oculoraotorius. 

I Nervus olfactorins. 
j Riechsehleimhaut nach 
Durchsclintddun*; des IST. 
Nervus opticu* vid. 
Opticus. 

N e r v u s p a 1 a t i n ii s ni a j*ir, 
Herpes zoster im Oehi?! 
des 799. 

Nervus peroneus. Anal¬ 
gesie des 340. 

— selbständiges m«u«>r. 

Centrum des 13!». 

Nerv u s pe t ros ii> >uper- 
ficialis major. Thräna- 
secretion nach Durch¬ 
schneidung des I s <>. 775. 
Nervi phreuici. Insufn- 
cienz der u. ihr«' Behand¬ 
lung: 7«85. 

Nervus radial is. Lt* 
nähung des peripheren 
Endes des verletzten mit 
dein Medianus 1109. 

— Reseetion des 1109. 

— Neuritis des nach einer 
snbeut. Aetherinjcdiim 

794. 

— R.-Lahmuug nach •in<r 
heftigen Contraetion d*2. 
— R.-Lähmung. Heilung 
einer traumatischen "Im. 
Nervus recurrens, Vul¬ 
nerabilität (i. I'a^rn de* 
KS2. . 

Nervus s u p r a <»r l> 1 1 a I o • 
Anaesthcsie im Gebiet 
des bei Oculonudoriu** 

lähmung 771. 

Nervus s y in p a t h i*’ 11 ' vl '‘- 
Sympathien^ 
Nervus trigerninu- vid. 

Trigeniinu s. 

Nervus t roc Ii learis. Ei¬ 
sprung des hei den W’fln 

55. 

Nervus u 1 n a r i s . 

gesie des 340. 

— Gleiten des Ihm Be¬ 
wegungen d. Arms • 

— Anomalie des 1 «• 
Nervus vagus »>b 

— Function de> I ‘ \ _ 

- Wurzelirehiet de> <*'• 

_ Einfl. des auI d. N*^ n 

1*4. - r Zu- 

— Einfl. des aut die ^ 

sammenzieliung •*. * 

cava sup. I* 11 j, • 

— Betheiligung de> 

Tabes 451. , • 

— Zweiseitige 1‘ioyUdui;' 
nuetsehmiL' 


Anal* 


duug u. 
172. 
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Nervus vagus, Verände¬ 
rungen am Herzmuskel 
nach Durchschneidung des 
180. 

— Lähmungen des 780. 

— Traumat. Laesion des 782. 
Nervus vesti b u 1 ari s, 
Kern des 60. 

Netzhaut, Ganglienzellen 
der 36. 

— Feinerer Bau der bei d. 
Selachiern 85. 

— Das Purkinje'sche Phae- 
nomen im Centrum der 
1153. 

— Farbenblindlieit der N.- 
Peripherie 1157. 
Intermittirende Reizung 
der 409. 

— Veränderungen der bei 
P h o s p h o r v e r g i f tu n g 243. 

— bei Epilepsie 244. 
Netzhautgliom 279, 410. 
Neu ge hören e, Psychologie 

des 1145. 

Neuralgien 952. 

— diaphragmatiea in 
böige von Malaria 970, 
953*. 

ischiadica, Neuritis 
ischiad. u. Hysterie 806. 
969. 

— üngualis 953*. 

— Behandlung der 1126.1127. 

— Chirurgische Behandlung 

der 1097. 

Neurasthenie 844. 

— Cerebrale 846. 

— Hysterie und 849. 

— und Entartung 1269. 

— Haemorrhagien bei 838. 
Traumatische u. Hysterie 

820. 

— Schwere N. nach Ver¬ 
giftung durch Geisblatt- 
blüthen 517. 

— und progr. Paralyse 1304. 

Beziehungen zwischen 
Psychose, Degeneration 
und 1177. 

— Behandlung der 1123,1124. 

— Balncolog. u hydropath. 
Behandlung der 1022. 

— Zur Therapie der 1020*. 

— Elektrotherapie der 1040. 
Neuritis 802 ff 

Aufsteigende 507. 
Endemische multiple 811. 
^ ei *ipbore bei Leberin» 
sufficienz 512. 

Retrobulbäre 411. 

Neuritis haemorrha- 
gica, Oculomotoriusläh- 
mung in Folge von 770. 
Neuritis ischiadica. 


Neuralgia ischiad. und 
Hysterie 806, 969. 
Neuritis, mu itiple.Diffe- 
rential-Diagnose der 812. 

— complicirt durch Thom- 
sen’sche Krankheit 926. 

— Infe ctiöse und alcohol. 
Paralyse 766*. 

Syphilis des rechten Stirn - 
hirns mit 469. 

Neuritis syphilitica 485. 
Neurofibrome, multiple 
283 ff. 

Ne uro chemische The¬ 
rapie 116. 

N e u r o g I i a 37, 38, 277. 

— Randschicht der 38. 

N e u r o g 1 i a g e w e b e, Patho- 
logische Anatomie des 227. 
Neurologie, Fortschritte 
der u ihre Beziehungen 
zur Psychiatrie 293. 

— Bsp. 1396, 

N e urogI iaz e 11 e u.Nerven¬ 
zelle 32. 

Neurome am Arm 1110. 

— Ganglionare 276. 

— Plexiformes 285. 

— Multiple wahre N. d. 
Rückenmarks 274, 275. 

27(5, 233*. 

Neuron 37, 92, 93, 94, 95. 
— motorisches 93. 

- Zur Trophik des 753. 
Erkrankung des als Ur¬ 
sache der Naevi 800. 

— Retrograde Degeneration 
des bei peripher. Facialis- 
Jähmung 776. 
Neuronschwelle 93. 
Neurontheorie 1213. 
Neuroretinitis mono- 
c u 1 a r i s s y p h i 1 i t i c a 412. 
Neurosen, Zur Diagnostik 
der 348. ' 

— Motorische, epidem. Auf¬ 
treten von 299, 818. 

— bei Frauen 290*. 

— Puerperale 518. 

— in Folge von Syphilis 485. 

— und Psychosen 1265. 

I —inFolge von Traumal002. 

| — Trepanation bei trauma¬ 
tischen 1068*. 

Ncurothermische Ver¬ 
suche 171. 

Nicotin, Einfluss des auf 
das Wachsthum 1395. 
Niere, Innervation der 184. 
Nierenneuralgie, Idio¬ 
pathische 969. 

Nisslkorper 206, 208. 

NissEsche Methode 8. 
Nitroglycerin, Behand¬ 
lung der Trigeminusneu¬ 
ralgie mit 1127. 


Nomenclatur, Psychia¬ 
trische 1176. 

No-restrain t-Behan d- 
lung, Grenzen der 1367. 
Nueleus dorsalis 62. 


0 . 

Obers c h e n k e 1, Bern - 
hardt sche Sensibi 1 itäts- 
störung am 789, 796, 797 
798. 

0 c c i p i t a 11 a p p e n, een tral e 
beiderseitige Amaurose 
infolge von metastat. 
Abscesses in den 407. 

— Verletzung der 984. 

— Sehcentrum und 137. 

0 c c i p i t a 1 n e u r a 1 g i e 967. 
0 c u 1 o m o t o r i u s, Kern 
des 52. 

— Chiasina des 54. 

— Localisation im Kern¬ 
gebiet des 147. 

— Ursprung des bei den 
Vögeln 55. 

— Syphilitische Erkrankung 
des 473. 

— Herderkran kling des 244. 
Ocumolotorius- 
läInnung, Totale 63!». 

— Recidivirende 639. 640. 

— Nucleäre 640. 

— periodische mit Hemi- 
eranie 641. 

— in Folge von haemor- 
rliag. Neuritis 770. 

— periodische 772. 

— Progressive traumatische 
Lähmung des O.-Facialis 
783. 

Oedeme, bei Basedowscher 
Krankheit 933. 

— Neuropatliischeselephan- 
tiastisches 931*. 

0 e s o p h a g i s m u s h y s t c- 
r i c u s 837. 

Ohr, Formendes 1322, 1328. 

0hreiterung vid.Mittel- 
ohreiterun g. 
Ohrensausen, Function 
des runden Fensters bei 
1072. 

Ohrerkrank ungen, Intra- 
cran. Complic. von, 597. 
Oleander, Intoxikation 
durch Ausdünstungen des 
5 t 8. 

01 fa c t o m e tri e 347. 

Olive, Zellen der unteren 

59. 

Operationen. Psychische 
Störungen nach 1188. 

— IT e i 1 u i i g e i n e r M e 1 a n e 1 1 o 1 i e 
nach einer 1264. 
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O p h t i) a 1 m i c, Sympathi¬ 
scher Glaskörperextract 
gegen 1110. 

Ophthalmoplegie, An¬ 
geborene doppelseitige 
637. 

— Acute, 641* 

— Asthenische, 633*, 663. 

— Nucleäre bei Tumoren 
645. 

Opium-Brom, Behand¬ 
lung der Epilepsie mit 
1118, 1119, 1120. 

— Stoffwechsel bei 110 
1380. 

< > p i u m v e r g i ft u n g, A oute 
bei Kindern, 516. 

— Acute Erweichung der 
Brücke unter d. Bilde der 
658. 

O p t i c u s, Associations¬ 
bahnen des 81, 173. 

— O.-Atrophie, Hereditäre 
413. 

— u.-Atrophie. Tabische 

79. 411. 

— <>.-Atrophie, Amylnitrit 

gegen 1128. 

— O.-Bahnen, Faserverlauf 
in den 79. 

— Uoloboma des 239. 

-- Deonssation der 25*. 

— Gliosarkom des 582. 

— Familiäre Erkrankungen i 
des 412. 

— Sarkom des 413, 558*. 

— Unvollständige Kreuzung I 

der 80. v ! 

Orbita. Meningoencephalo- 
cele der 554. 590. 

— Fr»rt I e i t u n g e u t z ü n d 1 i eh er 
Processe der auf d. Hirn¬ 
häute 391*. 

t h' g a n i s c h e P s v c h o s e n 

1290. 

<>rganotherupie 1048. 
n r t h o p ä die 1046. 

— bei spa*t. Paralyse 1130*. j 
* 1 1 1 ir.se he M i s c h u n g 7, 8. j 
(>s parietale, Trepanation I 

wegen Fissur des 1085. j 
n > r e o ar t li ro pat hi a , 
h v ]i er t r o p h i e a pneu- 
ni i c a 325. 

1 6ic o ui a 1 a c i e u. (Organo¬ 
therapie 1050*. 

(Otitis de for in ans, 
Puekenmarks Veränderung 
bei 258. 

(> > t i t i s n e n r a 1 g i c a 952*. 

(• t ti a e in a t o ni der I rreu 
1211. 1212. 

Gtitis. Uhi rurgische Be¬ 
handlung der Gehirn- 
erkranknngen nach 1072. 


Otitis, centrale, eine Trige¬ 
minusneuralgie vor¬ 
täuschend 954*. 

— Kleinhirnabscess, Bsp. 

1412. 

Otitis media vid. Mittel¬ 
ohreiterung. 

Ovales Feld 73. 
Ovarialextract 1065. 

— Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit init 
1123. 

i 

P. 

P a c h v in e n i n g i t i s 624, 
537 ff. 

• - P.eervicalis, vorgetäuscht 
durch einen Rückenmarks¬ 
tumor 723. | 

Paed atrophie, Verhalten 
der Muskulatur bei 764. 
Panophthalmie im An¬ 
schluss an eine Katheteri- 
sation 407. 

— bei Basedowscher Krank¬ 
heit 408. 

Papill ae fungi form es, 
Nervenendigungen in den 
87. 

P a p i 11 o - m a e u 1 ä r e s 
Bündel, Lage des 414. 
Par ae st he sie 976. 

— am Oberschenkel 79(5. j 
Paraesthetische Neu- j 

rosen 337. 
Paraffinobjecte 4. 

P ii r a 1 d e h y d, De 1 iriuin 
tremens paraldehvdicuni 

1*73* ' 1 

— bei Delirium tremens ; 

1375. : 

Pa r a 1 y s e vid. Lä h in u n g. 

Pa ra 1 vse, ac u te au f- 
st e i ge n d e vid. Lan d ry - 
sehe Paralyse 
P a r a 1 v s e, p r o g r e > s i v e 
1292. 

—' »Symptomatologie 1292. 

— Aetiologie 1299. 

— Pathologische Anatomie 
1302 

— Diagnose 1304. 

— Therapie 1306. 

— Aetiologie der Bsp. 1439. 

— Zur Behandlung der 1372. 

— Nervenzellen bei 216. 

— Veränderungen der Glia- 
7.e 1 len bei 228. 

— Verhältnis der cerebralen 
Neurasthenie zur 846. 

— vorgetäuscht durch Mor¬ 
phinismus 1282. 

— Patholog. Anatomie der 
260 ff. 


Paralyse, Blut geschwiib?.* 
bei 262. 

— (forensisch) 1348. 
Paralyse, psendnhvper- 

trophisehe, Muskel- 
spindein bei 748. 

— mit Betheiligung der G«- 
sichtsnmskeln 7414 


Paralyse. > pust i^cht-. 
vid. Spinal paralv*.. 
spastisch e. 
Paralysis agitans 522. 

— Multiple Sklerose und 

418 . 

— Behandlung der 1122. 

Paramyoklonus multi¬ 
plex 916. 

— bei einem Unfall-kranken 

1007 . 


Paranoia 1253 IT. 

— Acute Formen der 124• 
--De gen e ra t i o nszei c b e n 

bei 1328. 

— Chronische bei Epilepti¬ 
schen 1252. 

— Selbst heschiildiiiumren 

bei primärer 129o. 

— Pathol.-nmitomiwlie Be¬ 
funde hei 1248. 

_ Phvsiol. Genese der 124. 

Paraphysis 52. 
Paraplegie mit multiplen 
suhciitaneii Tumoren 4>l. 

— Gehurt Lei 764. ^ 

— Spastische infantile u‘X 
625, 727. 

Parasiten d e > 0 e li i r n * 


c vid. Läh in ung. 
itis epidemicap"’ 
orpha '»67. 

larreflex. A'i'l"'-" 
n re Ilex und 
edreieir.-elie Ataxie ro. 
'erung der t 1 '-- 

KI«*inliiruerkr.mKUDj 

i Querschnitt* 0 " 1 ’*' 
hun» 'I'-" 
ss IAH. , , 

>ch iehte ‘ler l.«^" 
den liei (leiste-krank 

‘11 1-15. 

larsehne, leiid"- 

nitis der h-i ^ 
Iv.iker UW. 

l'o v rie. Allgemein" = 
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P e d u u c u 1 u s c e r e b r i, 

S\ philit. Erkrankung des 

473 

Pellagra, Veränderungen 
d. Nervenzellen bei 214. 
Pellotin 1017. 

Pemphigus neuroticus 
hystericus 837. 
Pepsindrüsen, Nerven¬ 
endigungen in den 87. 
Pepton, Wirkung des auf 
d. Vasomotoren 181. 
Perception 1154. 
Perimeningitis spinalis 
primitiva suppurativa 
1172. 

Perimeter 342. 
Periodische Geistes¬ 
störung 1244. 

Peritheliom des Klein¬ 
hirns 286. 

Peritonitis hysterica 
842. 

Perlgeschwulst vid. 

Cholesteatom. 
Peroneuslähmung, Zur 
Aetiologie der 795. 796. 
Pes varoequinus para- 
ivticus nach Verletzung 
des Ischiadicus 795. 

P e s t b a c i 11 u s, V erände- 

rungen d. Nervensystems 
durch den 212. 

P h ar y n x r e f l e x, V er h alten 
des bei progr. Paralyse 
1298. v I 

— bei Epileptikern 872. ! 

Phenomene plant aire 

443. 

P h o s p h o r v e r g i f t u n g, 
Nervenzellen bei 204. 

— Netzhautveränderimg bei 

243. 

- mit Tetanie 880*. 
Phosphortherapie 1018. 
Phrenolepsie und Echo- 
lalie 1202. 

Phthisis, combinirt mit 
A k ro m e gal i e, I \ aso d o w - 
scher Krankheit und Dia¬ 
betes 944. 

Physiologie, 91. 

— Experimentelle, Besp. 
1405. 

Pia mater, Multiple Sar¬ 
kombildung an der <>45. 

— Veränderungen der bei 
Encephalitis 543. 

Pigmentation der Haut 
bei einem Morphinisten 
1282. 

Pilocarpin, gegen puer¬ 
perale Eklampsie 1116. 
Pilze u. P.-Gifte in Hirn 
und Rückenmark, 502. 


Sach-Register. 

j Pilze. Bulbäre und ab¬ 
steigende Lähmung durch 
Einwanderung von 503, 
659. 

Plantarnerven, Behand- 
des Mal perforant durch 
Dehnung der 1110. 

Plexus brachialis, Ent¬ 
bindungslähmung des 788. 

— Lähmung des rechten, 
787. 

— Neuralgie des rechten 
PI. br. et cervicalis in¬ 
folge von narbiger Ver¬ 
kürzung des linken Kopf¬ 
nickers 967. 

PI exus cervicalis, Neu¬ 
ralgie des rechten PI. c. 
et brachialis infolge von 
narbiger Verkürzung des 
linken Kopfnickers 967. 

Plexus roiialis, Verände¬ 
rung des. bei Nierenaffec- 
tionen 800. 

Pneumonie, Hirnabseess 
und 591*. 

— Lähmungen bei, 498. 

Pneumokokken, als Ur¬ 
sache der Meningitis se¬ 
rös a 527. 

P o I i o e n c e p h a l i t i s 545. 

P o 1 i o e n c e p h a 1 o m y e 1 i - 
tis und Myasthenia 547. 
Poliomyelitis, 679. 

— cervicalis 682. 

Poliomyelitis a u t e r i o r 

acutaet c h r o n i c a, 736. 

— Epidemie von 505. 

— Asymmetrie des Gesichts 
bei 1318. 

— Multiple Neuritis 803. 

— Ulceröse Syphilide bei 
K. unter Schonung der 
atrophischen Glieder 484. 

— Anwendung der Electri- 
eität zur Diagnose, Pro¬ 
gnose u. Therapie der, 
1033. 

Polyklonie, Monoklonie 
u. Chorea 913. 

Pol}' m y o s i t i s u c u 1 a 763. 

Polyneuritis 802 ff. 

— Psychosen bei 1286. 

P o 1 v n e u r i t i s a 1 c o h o 1 i c a 
512. 

— Nervenzellen bei 205. 

— Diplegia facialis bei 776. 

— R ü c k e n m a r k s v e runde- 
rungen bei 253. 

Polyurie, Nervöse und 
hysterische 838. 

Pons vid. Brücke. 

Poreucepha 1 ie. 238, 234*. 

— traumatische 982, 1086. 


Porencephalie, Doppel¬ 
seitige ungleichartige 555. 
Posticufi-Lähmung 
767* 769*. 

Pott’sche Krankheit, 
671, 673, 707, 1130*. 

— Apophvsalgie bei 972. 

— Behandlung der 1069*. 

Präputium, epileptiforme 

Krämpfe, retlect. vom P. 
ausgehend 350. 

Predigerhaud bei Syrin¬ 
gomyelie 718. 

Priapismus. Lang an¬ 
dauernder 911. 

Processsuc h (. erbliche 
1252. 

Progenie 1320. 

Prognostik, all gemeine 
der Geisteskrankheiten 

1191. 

Proj ec t ionsfas ein 45. 

— d. Grosshirnhemisphären 
1161. 

P r o p h e t e n w a h n > i n n 
i25L 

Prostitution 1325. 

Protoplasma, nervöses 27. 

Pruritus als Frühsymptoni 
der progr. Paralyse 1295. 

Psalterium, Faserverlauf 
des 49 

P s e u d o b u 1 b ä r p a r a 1 y > e 
im lviudesalter 651. 

— apoplektische 651. 

P s e u d o h y p e r t r o p h i c - 
Par a ly si s, Muskelspin¬ 
deln bei 247. 

Pseudo meningocele 
traumatica 5 9(), ! <83. 

P s e u d o n e u r a 1 g i a 

iscliiadi ca c t cru ra 1 i s 
953*. 

Pseudo-Paraly se, Dia¬ 
betische 1301. 

P s e u d o t ab c s, I>ei Myolit is 
syphilitica 467*. 

Pseudotiibes a 1 coh o l ica 
complicirt mit chron. 
Nephritis 767*. 

P s o r i a s i s, Kx acerI »ation 
einer Ps. zur Zeit d. Er¬ 
regungszustände bei perio¬ 
discher Psychose 1244. 

P s y c h i a t r i e 1141. 

— Beziehungen d. Fort¬ 
schritte d. Neurologie zur 
293. 

— forensische 1334- 

— Bsp. 1432. 

Psy cho-A es t h esie 8<X). 

Psychologie, Bsp. 1434, 
1435. 

P s y c h o li e u i o > e n, \ ev- 
änderungen der Nieren 
u. Leber bei 273. 
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P s y c h o p a t h i u s e x u a 1 i s 
1184. 

Psychosen. functi ti¬ 
li eile 1235. 

— und Neurosen 1265. 
— Organische 1290. 

— in Folge von Trauma 

1001 

— Hirnrinde bei 270. 

— Beziehungen zwischen 
Ps., Degeneration u. Neu¬ 
rasthenie 1177. 

— Systemat. symmetr. De¬ 
generationen bei 728. 

— Syphilitische 1307 ff. 

— Toxische 518. 

— Berechtigung chirurgi¬ 
scher Eingriffe bei 1111. 

— < vid. auch Geis t es- 

k r a n k h e i t e n ). 

Psy c h roaes thesi e !)31*. 
Ptosis beider Augen mit 
Erblindung 638. 

— recidivirende 771. 

P u h e r t ä t s s c h w a c h sinn 
1 '232, 1242. 

P u e r p e r a 1 p s y c h o s e n 
518, 1288. 

Puls, Verhalten des bei 
progress. Paralyse 1299. 

— hei acuten Psychosen 
1211. ' | 

P u p i 11 a r f a s e r n, een tri - 1 
petale 328. j 

Pupillarreaction 402 

— Paradoxe 398. . 

-- Fehlen der bei vor- < 

handener Lichteinpfin- 
düng 399. 

— Zeitlicher Ablauf der ; 
401. 

— Ein fl. d. Sympathicus auf I 
die 402. 

— Gestörte 391*. 

— und Ganglion ciliare, 
187. 

Pupillen, Ungleichheit 
der 399. 

Pupille uro fl ex, Vom Ohr 
ausgelöster 328. 

Pupillen Verengerung 
bei Geisteskranken 402. 
Pupillen weite, Patho¬ 
logie der 328. 
Purkinje\schos Phae- 
nomen im Centrum der 
Netzhaut 1 153. 

Pyocyaneus-Toxin, 
Muskelatrophie durch 
498. 

1 yramiden, Durchschnei- 
duug der 70. 

— Degeneration der P.- 
bahnen 71. 

— Variationen der P.- 
bahnen 71. 


Pyromanie bei einer 
Hysterischen 1268. 


Q. 

Quecksilber, Eintl. des 
auf d. Nervensystem 204. 
— Behandlung dermultiplen 
Sklerose mit 1128. 

— Neuritis mereur. 803, 804. 
— Hydrarg. bijodatum gegen 
Tetanus 1057, 1114. 
Quecksilbervergiftung 
510. 

Q u e r u 1 a n t e n w a h n s i n n 
| 1252. 

— Bsp. 1437. 

| --- mit Ausgang in Delirium 
I acutum, 1351. 


! R. 

I 

j Ra b i e s (vid. H u n ds w u t h) 
Rachischisis, partielle 
242. 

Rachitis, Beziehungen der 
Tetanie u. des Larvngu- 
spasmus zur 894. 

I — Tetanie und 896. 

| Radiographie 1079. 

| — des Schädels 357. 

1 Rasse, Einfluss der, auf d. 

| Geistes- u. Nervenkrank¬ 
heiten 1180. 

j Rassenentartung, Alko¬ 
holismus, Verwand ten-Kho 
| und Üeberbördung als Ur- 
| Sache der 294. 
Raumempfindungen, 
Contrasterscheinungen im 
Gebiet der 1155. 
Raumsinn. Grenzgebiet 
des Lichtsinns u. R. 104 
1157. 

— Bogengänge und 104, 
1160. 

Ru um vor Stellung. Ent - ^ 
stehung der aus Sinnes- 
empliu düngen 1145. 

Raynaud ? sche Krankheit 
und Ervmolalgie 941. 
Rech en fäll igkeit 1167. 
Rectum (vid. Mastdarm) 

R e c u r r e n s 1 ä h hi u n g 780ff. 
Reflexe 158, 327. 

— bei Seeigeln 103. 

— Kataleptische 163. 

— Leituugsbahnen der im 
Rückenmark 162, 163. 

— Verhalten der bei supra- 
lumbarer Rückenmarks- 
laesion 327, 676. 

Reflexbewegungen, 
Mechanismus der 161. 


K ef 1 e xe p i lepsie 865. Stä. 
Reflex-Neurosen. Nutä 
347. 

— bei Abdominnlerkran- 
kungen 352*. 

Re f 1 ex ä 1)ertra z ung.( ,r *> 
der 162, 163. 

Reflex w ege, Corticale 14'. 
Reflex zuck ungen. Gc* 
tralaterale elektrische h-i 
1 i n k s s e i t. Fa c i a 1 i 4 ii h in u :i i 
778. 

Refractäre Periode !U 
Reize, Bedeutung der ii. 
Sinne der Xenrnnrheor i- 

93. 

Rei zerse he in ungen. 
Atypische ruotoriv'he \< 
Epilepsie 863. 
Religiöse \V a h u bi 1 •! u n i. 
Einfluss des Milieus aut 
die 1257. 

> Respiration>organ*. 

Nervenendigungen nr**t 
| Ganglien der SS. 

: — Verhalten der hei epilei'. 

Krämpfen 853*. 

Kespirationsstö runter;. 

Hysterische \'J4. 
Retina vid. Netzhaut. 
Rhizoma Scopoliae e:ir- 
niolicae. hei Paralv-c 
agitans 1122. 
Riechhirn I-V 
Riech ii erven, Erste tnt- 
Wicklung der 76. 

Ri ec lisch leim haut nad- 
Durchschneidung de- V 

olfactorius 187. 

Riese n wuchs. Pathd"* 

gischcr 947. 

— Neurofibrom d. Mediaricy 
bei K. (1. Zeigefingers 

_ Sehstörungen bei 4<C 

Rigid i te 
spinale 617. 

R i n de ii hezi rk e, 

pation beiderseitig- m" 1 ' r 

139. : 

Rindencent ren. nmW 

sehe 135, 145. t( 

— d unteren Extrenutat 

— Folgeerscheinungen n* 1 * 

Exstirpation der !<• 

Kippenl.rü6higk*i' Wl 

Geisteskranken l-* 
Roent gen befände >» 

Akromegalie 94.». 

Roe nt genstrahlen ^ 

Dienste «ler Hirn» * 

,i 

_ Anwendung der 
I’hysiol. d. N< nlDI '' 
Sprache 182. 
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Kücken in a r k 65. 

— Kleinhirnbahnen des 57. 
— Mikrosk. Anatomie des 64. 
— Gliederung i n d. grauen 
.Substanz des 64. 

— Physiologie des 153- 
— Compression des *247. 

— Cornpression des durch 
eine ilvdatidencyste 723. 
— Degeneration im 257 ff. 
— Secundfire Degeneratio¬ 
nen im 67. 69, 70. 

— Secuml. Degener. nach 
Verletzung des 73. 

— Degenerationen im nach 
Durchschneidung der 
Wurzeln 75. 

— Kxperim. Laesionen des 
23;r. 

— nach Amputation 218. 

— Verlängerung des 1132. 

Veränderungen des nach 
Wegfall grosserer Glied¬ 
massen 217. 

— Pdze und Pilzgifte im 502. 
Rü c k e n m a r k, v e r 1 ä n g e r- 
tes Erkrankungen des 649. 
— Erweichungsherde im in¬ 
folge von Verschluss der 
A. cerebellaris post, infcr. 
sin. 656. 

— (viel, auch Med u 11a 
o b 1 o n g a t a). 

R ü c k e nmarksalis c e s s 

726. 

Rücken in a r k $ b ahnen, 
motorische 155. 

— centrifugale 72. 

— Gesetz der excentrisehen 
Lagerung der langen 66. 

Rückeninarksdegene- 
i’ation. absteigende 156. 

R ii r k e n in a r k s d u r c h - 
Trennung, Einfl. der auf 
ji. Blutkreislauf 157, 158. 
Rücken m a r k s e m b o 1 i e 
726 

Rü ckenmarksersch ii t- 

t e r u n g 158. 

Rucken m a r k s h ä u t e. Er- 
krankungen der 666. 

— Sarkomatose d. weichen 
724. 

— Svphilit. u. tuberculöse 
Entzündungen der 481. 

Rückenmarkskrank¬ 
heiten, Traumatische mit 
Verletzung der Wirbel¬ 
säule 991, ohne Ver¬ 
letzung der Wirbelsäule 
994. 

angeborene 682. 

— Anaesthesie bei 341. 

~ Besp. 1398, 1400. 

Multiple wahre Neurome 

^es R. 274, 275, 276. 


| R u c k e n m a r k s k r a n k - 
beiten, Partielle Zer- 
reissung d. R. 702. 

— Therapie der 1129. 

— Bewegungstherapie hei 
! 1046. 

, — Chirurgische Behaud- 
! lung der 1100. 

1 — Chronische Susponsions- 
beluuuilung bei 1047. 

R ü c k e n tu a r k s s t r e c k u n g 
hei Tabes 457. 

Rücken m a r k s t u m o r e n 

720. 

1» ü c k e n m a r k s v e r 1 e t. z - 
uug, halbseitige 687. 

Ruhe, Eintl. der auf die 
Vorderhornzellen 222. 

R u m p f m u s k e 1 n. Ilystero- 
trau malische Coniractur 
der 819. 


S. 

S ä u g l i n g s k r u n k h e i t e u, 
Muskelspasmen bei 
schweren 736. 

Sauers t uff i nha 1 ati oneu 
gegen Eklampsie 1117. 
Sarkom, der Basalganglien 

, ' . o o 

u. ii. 1 ons. mit asymmetr. 
II y d ro ce p h a 1 us 572. 

— der hinteren Schädel¬ 
grube 574, 577. 

Perforirendes d. Schädels 
578. 

— Perforirendes der Dura 
mater 558*. 

pH- des Gehirns, Primäres 
polymorph e * 589. 

— des Gehirns, Entfernung 
eines 1082. 

— des Kleinhirns u. d. Pia 
mater 645, 646. 

— des Opticus 558*. 
Sarkomatose d. weichen 

Häute d. Centralnerven¬ 
systems 724. 

Saye rascher Apparat, I 
Modificalion des 1140. 
Scapula, Angebor. Hoch¬ 
stand der 785. 

Schädel bei abessyn. Ver¬ 
brechern 1322. 

— Geschlechtsunterschiede 
am 1315. 

— Depressionsfractur des 
Gross lii rnabscess, 11 ern ia 
cerebri 604. 

— Missbildungen cles bei 
Epilepsie 869. 

— Perforirendes Sarkom des 
578. 

— Verletzungen des 
knöchernen mit Betheili¬ 
gung d. Gehirns 979. 


S eh äd e 1 bas i s, Endothe- 
liom der mit multiplen 
Hirn nerv enläh m un gen 57( I. 

Schädelbasisfractnr 
1087. 

Schädelbrüche 1085. 

Jackson’sche Epilepsie 
^ nach 1077, 855*. 

S eh ä d e 1 d a c h, Familien- 
disposition bei symmetr. 
Atrophie des 1173*. 

Sch ä d e 1 d e f o r m i tä t, Ner¬ 
vöse Veranlagung und 
1231. 

S c h ä d e 1 e n t w i c k 1 u n g u. 

Hirnwindungen 14. 

Schädelgrüben,hintere 
Erkrankungen der 314. 

— Tumoren der 560. 

— Sarkom der 574. 

— Sarkom der mit Hydro- 
eephalus 577. 

S c h ä d e 1 i tu p r e s s i o n bei 
engem Becken 980. 

S e h äd e I i n n e n r a u m 13. 
Schädelknoche, transi- 
torischeGeistesstörung bei 
heftigen Kopfschmerzen 
infolge von syphilitisch. 
Affection der 472. 
Schädelmessungen 1329. 
Schädelverletzung, 
Astasie-Abasie nach 1010. 
Schaltkern 62. 

Scharlach. Beziehungen 
zwischen Sch. u. Chorea 
880. 

Schiel e n, vid. S tra b is- 
m u s. 

— Sehen der Schielenden, 
Besp. 1408. 

Schilddrüse 120, 122, 127, 
129. 

— Function der 936. 

— Jodgehalt der 118, 119. 
—- Innere Secretion der 119. 

— bei Basedow’seherKrank- 
heit 268. 

— bei Cretins 1228 ff. 

— Beziehungen der zum 
Infantilismus 117. 

— Einfluss der auf die 
Entwicklung des Skeletts 
120, 129. 

— bei Irren 274. 

— Herznerven u. 125. 185. 

— Kehlkopfnerven und 185. 

— Veränderungen in der 
nach Exstirpation der zu¬ 
führenden Nerven 185. 

— Stoffwechseluntersuch¬ 
ungen mit frischer 127, 
129, 131. 

Schilddrüsenbehand¬ 
lung d. Acromegalie 1127. 
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Schilddrüscnbehand- 
lung bei Basedow’scher 
Krankheit 939. 

— Einfluss der auf d. Kohle¬ 
hydrat-Stoffwechsel 131. 
— Jodothyrin und 120. 
Schilddrüsenextract 
1058. 

— u. Hypophysisextract 

1063. 

— Wirkung d. Sch.-Praepa- 
rate 12b. 

Schläfenbein, Intra- 
cranielle Geschwulst vom 
Sch. ausgehend 577. 
Schläfenlappen, Gliom 
des linken 585. 

— Otitischer Hirnabscess 
im r. 597, 598. 

Schlaf 1168. 
Schlaflosigkeit 1168. 

— der Kinder 1024. 

— Behandlung der 1125. 
Schlafmittel 1017. 1384. 

— bei Geisteskranken 1358*. 
— Gymnastik als 1044. 

Veränderungen der Gross¬ 
hirnzellen durch 206. 
Schleife 46. 

Sch 1 i nglä h m u n g, Hyste¬ 
rische 833. 

Sch 1 u ckact, Innervation 
des 101. 

Centrale Innervation des 
161. 

— Verschluss der Glottis 
während des 182. 

Schmerz, Verschiedene 
Formen des 336. 

— psychisch erzeugt bei d. 
Berufsthätigkeit 1159. 

Sch me r zempfin d 1 i c h- 
keit, 191. 

S c h in e r z e ni p t i n d u n g 
der Haut 106. 

-- der Thiere 1145. 1 

Schottische Do ticke bei 
Ischias 1023. 
Schreibbeweg u n g e n, 
Messung der 1170. 1171. ; 

Sc hrei bcentrum 364. ! 

Schule. Einfluss der auf d. 1 
Entstehung von Geistes¬ 
störungen 1264. 

S c h u 1 1 e r - A r m 1 ä h m u n q , 

. t ErVsche 787. 

S c h n 11 e r g ü r t e 1, Atrophie 
des bei Poliomyelitis 737 , 
Schult e r m u s k c l n , Ent- 

binduugslähiiiuimcii der 
788. 

Schwachsinn vid. I ni- 

^ becillität. 
Schwangerschaft, Ein- 

“ uss , (lor auf die Base« 
dow\sche Krankheit 938. , 


Schwangerschaft, com- 
plicirt mit Chorea 882, 
883. 

— Chorea in der mit Ueber- 
gang in Manie 1267. 

— Myelitis in der 678. 

—Periph. Neuritis in der 810. 
Schwefelkohlenstoff¬ 
vergiftung 1283. 

Sch we iflähmung des 
Pferdes, chronische und 
Sphincterenparalyse 674. 
Schweiss, Giftigkeit des 
S. der Epileptiker 1022. 
Schwerhörigkeit, tabi- 
sche 450 

Schwerkraft Wirkungen, 
Lichtwirkungen und 174. 
Schwindel, Pathogenese 
und Symptomatologie des 
346. 

— Function des runden 
Fensters bei 1072. 

— bei Ohrkrankheiten 345, 

Seele, Gehirn und 1161. 
Seelenblind heit379,1212. 
— Corticale 395. 
Seelenlähmung 379. 
Seelenstörung, Alkoho- 
listische (forensisch) 1348. 
Sehapparat, Centraler 77. 

— Der centrale S. in diagn. 
Beziehung 405. 

Sehcentrum 137. , 

— Occipitallappen und 137. j 
Sehtasern,Centripetale78. ; 
Sehhugel 150. 

— Blutung im 610. j 

— Cerebrale Kinderlähmung j 

nach Blutung des 616. | 

— Tumor des 572. I 

— Gliom des 572. j 

Sehhügels ticl, Anatomie ! 

des 45. 

Sehnen re fl ex e, bei der, 
Hemiplegie 314, 315. 

S e h n e u t r a n s p 1 a n t a t i o- 
nen hei paralyt. Deformi¬ 
täten 1107. 

Sehnerv vid. Opticus. 

S e h n e r v e ii k r e u z u u g vid. 

C li i a s m a. 

Sehst i * r u n g e u 

vid. A ugens tö ru nge u. 
Seit cns (rang, Specielles 
Bündel im 72. 

S e 1 b s t b e s c h u 1 d i g u u g e n 
bei Dementia paralvtica 
u. primärer Paranoia 1295. 
Selbst ni o r d 1342, 1343. 

— in China 1324. 

— Doppel-S aus Liebe 1330. 

— Impulsiver Trieb zum 


Selbstverwumlung, 
Hysterische 841. 

— in Folge von Zwmü>* 
handlungen 1260. 

Sen sati o n e n. Eingebildete 
S. Amputirter 801. 
Sensibilität, Wiederkehr 
der in der TestikelgegenJ 
bei Tabes 442. 

— bei Verbrechern 1331. 
Sensibilitätsstörungcn 

Objective Darstellung von 

33o. 

— Veränderungen der nw- 
torischen Functionen W\ 
164. 

— bei cerebralen Hemi¬ 
plegien 612. 

— bei Geisteskranken 12>«v 

— bei Melancholie, 1239 

— bei Syringomyelie, d.. 

— bei Tabes, 441. 442. 

Sensibilität sstoru Dg. 

Bernhardt'sche am Otar- 
schenkel vid. Meralgi- 
paraesthetiea. 

Sepsis. Polvneuritis bei 
810. 

Serienlängsschnitte 4 . 

Serratu»läInnung vid. 

Muse ul us s errat io- 
Sexual . . . vid. Ge¬ 

schlechts 


Shakespeare 


und dif 


bei gcschlcchtl. Zwangs¬ 
ideen 1353. 


moderne W i^soiiscliatu 
Bsp., 143!). 

Shok, durch H^ UD e 
seröser Häute, 312 . 

I — und Tetanie, 86) . 

| Simulation von bei>4*- 
I Störung, 1343. 1LI* 

1 Singu 1 tus, Endemische 

! Ausbreitung de.» 81 •• 

Siniicseiupfindunacii. 

Entstehung der h ;uru 
Vorstellung aus 1H ;, : 

Sinneskno.»pcnähn icn- 

Epithelbildungen. 

S i n ii ess p ha reu, bd’ u * 

Sinnestäuschungen 

acustische, 

Einfluss der 1 - 01 - - 

- künstlich hervorge M 
bei geisteskranken au 

ho listen 1278. 

_ Symbolische^ hei 

stummen 12U-). 

Sinus Iransver>u* • 

Operationsver etzun; ’ 

Thrombo^emef r er^ |am 
sinus u. dtr > • J 

Sinuserkrankung “"'j 

Stirukopf'chrnerz 

Si iiusplilebi ns. "‘ l k 
(MM. 
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Sinusthrombose, Klin. 
Symptomatologie der 
605 ff. 

Sittlichkeitsver¬ 
brechen 1351. 

— Physischer u. psvcli. 
Zustand der wegen S. 
Verurtheilten 1317. 
Sklerodermie 931*. 

— Pathogenese der 355. 

— Beziehungen zwischen 
Muskelatrophie und 755. j 
Sklerose im Gehirn 238. j 
Sklerose, multiple 414. I 
— Bulbäre Form der 421. | 
— bei Kindern 427. I 

— Augenveränderungen bei 
404, 405. 

— Beziehungen der zum 
Trauma 439, 997. 

— Lues und 470. 

— Combination von Tabes 
init S. auf syphilit. Grund¬ 
lage 477. 

Differentialdiagnose 
zwischen muItiplerNerven- 
syphilis und 477. 

~ J Behandlung der mit 
Quecksilber 1128. 
Skoliose, hysterische 830 . 
Beziehungen der Hilft- 
Stellung für 322. 

Solitäres Bündel. Be¬ 
ziehungen der spinalen ; 

1 rigemin uswurzel zum 
656. 

Somnambulism us, Alko- 
hobst iseher 1348. 1 

— Chirurg. Eingrift'während 

_ des 1068*. j 

Sonderschulen für | 

Schwachbegabte 1220 . ! 

Sonnenstich 5l!>, 320. 

Sp a 11 h i 1 d u n g im Kücken- : 
mark 278. 

Spannung, Finfl. der auf) 
d- buntractionswelle d. 
Muskels 175. I 

Spasmus der Darmmusku 
latur bei 


Spina bifida, Chirur- 
gische Behandlung der 

1089. 

Spina bifida s a c r a 1 i s, 
Beziehungen der zu den 
a n g e b o r e n . R ü c k c n m a r k s - 

tumoren u zur Syringo- 


d. Hirntumoren 


mvelie 725. 


Verdauungs¬ 
störungen 352. 

S p a s mu s m u t a n s 333. 

P e 1 c h e 1 d r ü s e n, bei 

lab es 260. 

Speichel fl uss, über¬ 
massiger bei Tic doulou- 
reux 963. 

Spcichclsekretion, 
Störungen der bei Facia- 
lislähmung 775. 

Sp er in in 1064, 1065. 

S p e r m i n b e h a n d 1 u n g bei 
Tabes 457. 

S p h i n c t e r e n p n r a 1 y s e 
v id . M u s c u I u s s p h i n c- 
ler a n i. 


^p inalgangiien, multiple 
Fibrome der mit amyo- 
troph. Lateralsklerose 732. 
S p i n a 1 g a n g I i e n z e 11 e u, 
198. 217. 

— Structurder 33, 34, 35, 36. 

— bei Arsen Vergiftung 202. 
Spinnlparalv s e. spasti¬ 
sche 726. 

— familiäre Form d. snast 
734. 

— svphilit, 734, 479, 480, 
4M. 

— Chirurg. Beliandluug der 
1068*. 

— Chirurg, - orthopädische 
Behandlung der 1043. 

f frthopliäd. Behandlung 
der 1130* 

Spi aal w u rz e I n. i 

hintere, tropliisehe | 
Fasern in den 154. j 

] S p o n t a n a in p u t a t i o n der 
Finger bei Trophoneurose 
der Hände 943. i 

; 8 p o n t a n f r a k t u r bei 1 % 

Syringomyelie 716. 

| — bei Tabes 446. 

, Sprache, Mechanismus d. 

Innervation der Bsp. 1406, 
j 1407. | 

| S p r a e h e n t w i c k I u n g, 

I Hemmungen der 1179. 

1 Sprachst ö r ti n g e n 363. 
i — hei Hcmiplegikorn 317, , 
i 369. 

— vo n 18 (be z w. 38) j äh r i ge r 
Dauer 373, 374. 

-— amnestische Sp. u. Sp. 
bei Kpilepsie 376. 

— hysterische 834. 

Sp r a c h v e r m ö gen, 

Wiedererweckung des bei 
corticalor Aphasie 386. 

S p r e n g e r ‘sche Deformi¬ 
tät 785. 

Stammeln 388. 

— schwach befähigter 
Kinder 1233. 

Star vid. Cafaraet. 

Status epilepticus 269, 

^ 27 °- 

S t a u u n g s j) a p i 11 e 408. 

— Entstehung der 308, 309, 

310, 311. j 

— bei Hirntumoren 311. | 

— Diagnostische Beden- | 


tung der für d. Local i- 
Jrtliresherichl f. Neurologie u. Psychiatrie 1S07. 


sation 
I 565. 

Stehen, 322. 

| S t erooseopisc he Por- 
J trai taufnah me bei 

I Geisteskranken 1216. 

I Sterlet, Aufbau des 

Rückenmarks beim 64. 

S t i m m h a n d a d d u c t o r e n, 
Doppelseitig e Lä 1 1 m un g 
der 781. 

Stirnm bandIä li mung, al¬ 
koholische 781. 
St-irufontanellkn o c li e n 
1331. 

Stirnhirn, Symptome der 
S t. -E r k r a u k u ng e n 313. 

— Syphilis des rechten St. 

mit Neuritis optica 469. 

— Tumoren des 566 ff. 

— G1 e i c h g e w i c 1 1 1 s s t ö r u n g e n 
bei Tumoren des 567. 

S t i r n h ö hie, Ei t rige Ent - 
Zündung der 596. 

— Intracranielle Complicat. 

| d. Entzündungen der 534. 
i — llirnabseess Hei Empyem 
| der 603. 

j Sti rri ko p fschm erz und 
1 Sinuserkrankung 952*. 

S t i r ii I ii p pe n Anatomische 
i Verbindungen beider 47. 
■fe— Nervenzellen nach Durch¬ 
trennung des 218. 

— Function des 141. 

- Histologie der S.-Rinde 
bei Verbrechern und Epi- 
| leptikern 44. 

— Hirnchirurgie infolge 
von Verletzung des 1086. 

S 1 irnmuskelu. Hyste¬ 
rische Lähmung der 831. 
Stil* n ii a h t 1331. 

S t o f f w e c li s e 1, Pliysi o- 

logie des 106. 

Eintl. des Nervensystems 
auf den 111. 

Stett ei n, hysterisches 835. 

S t r a b i s m u s (vid. auch 
A ugenmu s k e 11 ä h m - 

uugen) 634. 

— Seltene Aetiolngie des 
paralytischen 641. 

—Verhalten des Gesichts¬ 
felde^ bei 634*. 

— Sehen der Schielenden 
390*. 

Straf re c ht, Beziehungen 
e i u z e 1 ner See lenstöruugen 
zum 1339. 

S t r a n g d e g e n e r a t i o n, 
combi nirte im Rücken¬ 
mark bei Eclampsia in 
fantuni 731. 
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St rangcr k r a n k u n g des 
R fi ckcri um rks. P ri m ä re 

combinirte 735. 

Striae La n eis ii 19. 

Strumeetomio hei Base¬ 
dowscher Krankheit 939. 

S t r v c h n i n. Behandlung 

des ehren. Aleoholismns 
mit 1129, 1377. 

Stummheit vid. Mutis- 
m u s. 

Stupid itd 1 2< >4. 

Stupor, langdauernder mit 
günstigem Ausgang 1241. 

Suhl imat. gegen Tetanus 

1114. 

S u h I i m a t fixat ion 3. (>. 

S u g g e s t i o n s u r t h e i 1 e 
119 :). 

Sulcus centralis 15. 

S n 11 o n a 1 v e r g i f t u n g, 
Acute 513. 

S u > p e n s i n u s h e li a n d - 
laug hei ehrun. Rücken¬ 
mark > - Aft'ectioneu 1047, 
1(48. 

Sympat liicn.s. Lsolirte Er- 
regung des Augensvm- 
pathicus 3,99. 

-— Trophisehe Augen- 


complicirt d. Nephritis 
378. 

S v p li i 1 i $, Verhalten der 
Muskulatur b. hereditär 
syjdi. Kindern 734. 

— Neurosen nach 850. 

— Polyneuritis bei 803, 8(4. 

— Psychosen infolge von 

1307. 

— Multiple Sklerose oder 
S. des Centralnerven¬ 
systems 429. 

— Syph Spinalparalyse 734. 

— Tabes und 438. 

— Syphil.Veränderungen bei 
Tabes 453. 

Syphilis cerebri, Chi- 
rurgische Behandlung der 

1076. 

8 y p h i 1 i s e o r e h r o s p i n a - 

jis 471. 

Syphilis maligna prae- 
cox des Nervensystems 
475. 

Syphilis spinalis 479. 

S y ring o m y e 1 i e 707. 

— Arthropathie bei 715, 
713. 

— vorwiegend bulbäre 716. 

— Klonische Zuckungen bei 


Störungen nach Dtircli- 
sclmeiduug des llals- 
sympathiens 403. 

— Einfluss des auf die 
contra laterale Pupille 402 

— Intactheit des bei Addi- 
son'schcr Krankheit mit 
Carcinom und Tuberkulose 
und ])seudosystematischer 
Spinale rkra n kg. 728. 

— Multiple Neurofibrome 
des 283. 

— Re-ectiun des bei Ba¬ 
se d o w \sc li e r K r a u k he i t, 939. 

— 1 raumat. Laesion des 782. 

— Trnphische Ceutren des 

Uh 

S y in p a t. bische Ganglien 
der Vertebraten 82. 

— bei Säugetbieren und 
Menschen 8.3. 

— Physiologie der 171. 

Sy tu p a tli isc lies Nerven- 
sv>tein 82 u. ff. 

S y m p t o m a t o 1 o g i e, All- 
gemeine der Nervenkrank¬ 
heiten 288 . 

— Allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1194. 

Syphilis des Nerven¬ 
systems 465. 

— der Gefassc 237. 

A ei Änderungen der Ge 
hi rn ge fasse bei 229. 
Myelitis im V erlauf einer. 


713. 

— Sensibilitätsstörungenbei 
717. 

— Beziehungen der Lepra 
zur 717. 

— llysteria virilis unter 
dem Bilde der 843. 

— Beziehungen der Spina 
bifida sacralis zur 725. 

— nach Trauma 994, 995. 
Syst e in e r k r a n k u n g, 

combinirte 726- 

— primäre combinirte im 
Kindesalter 732. 


T. | 

T a b a k , Psychisch e Er¬ 

krankungen bei Cigarren- ! 
arbeitern 1282. 

Ta b a k s a b s t i n e n z, Ner¬ 
vöse Störungen bei 1282. ; 

Tabaks- A in b 1 y o p i e bei , 
Pferden 518. I 

Tabes 432, 1020*. _ ; 

— Pathogenese tler 43o ff* 

— Anatom. Veränderungen 
d. Rückenmarks bei 433. 

— Aetiologie 437 ß\ 

— Symptomatologie 441 ff. 

-— Therapie 454 ff*. 

— Bsp. 1409. 

— s p a s m o d i c a fa in i 1 i a - 

riu 434. j 

— Hallucinationeu bei 1206. I 


Tabes. Meralgia paraesth»- 
tica bei 798. 

— mit einer Psychose 1312. 

— Tal). Sehnerven,atr^phi' 1 

411. 

— Comhiiuitiou von T. ui.«i 
multipler Skieros. 1 an! 
syphilit. Oruinlla^r 4L. 

— Speicheldrüsen hei :W. 

— in Beziehung zum Trauma 
997. 

— Therapie der IKK*. 1131 

— Dehnung de- Rücken¬ 
marks bei 1102. 

— Mechanische ßeluimlhm.' 
der Ataxie hei 104 1 . 

— Orthopädische Stütz¬ 
apparate hei 1018. 

— Sperminhehandlung »kr 

1065. 

Tachypnoe, Hysterische 

836. 

Tatowirangen bei Vr- 
h re ehern 1319. 

Talgdrüse, pracauricular»* 
hei einem Degenerirten 

1314. 


rsalgie 952*. 

st haare, Nervenendi¬ 
gungen an den 90. 
stläh in tingeu, 339, td- 

st sinn. Wahrnehmung 
sweier Punkte mittelst des 

1158. , . 

st versuch. Analyse de- 

139. 

uh heit und unvoIJNn- 
nener A1 l>ini>inu> 
nach Diphtherie 49a. 
nach Meningitis 
Cornplete heiderseitis«- 
mell Trauma 10lb 
ub.-tummheit. 
ische s 3o. 

S v m h o 1. 8 i n n e s t ä 11' e 1 1 u 11 * 

ren bei 120.). 

leangiektasieo, mu _ 
iple bei Basedow-eher 

C rank heit 934. 

legraphiren 

che Vorgänge heim H'- 

Ioncephalon 4L. *»■ 

mperatur. VV 
Jarcosc aut .'■*> •— 
Einfluss ,1er aut ,l>" ’j*' 
letrischen Zuekung''' 1 
luskels H0O. .. . 

in po rat u r,' nl f'’J 11 ' 
en, perverse •>> 

m peratursiim, ‘ r 
alten des unter ^ 
erhältnissen 338- 

n porosphenoiaa 

ibseess 1074. 
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T e mp o l* o s p h e n o i d a 1 - 
a b s c e s s. v orge ta u sc h t 
durch einen vom Mittel¬ 
rohr ausgehenden Tem- 
p o r o s p h e n o i d a 1 a b s c e s s 57 7. 
Temporosphenoidal- 
lappeu, Abseess im 593. 
Tendovaginitis der Pa¬ 
te 1 larsehne bei einem Para¬ 
lytiker 1299. 

Tetauie 889. 

— Bsp. 142'). 

— nach t heil weiser Entfer¬ 
nung d. Nebenschilddrüse 
121 . 

— j nit Th n m > e n \s c h er Kran k- 
heit ti. einseit. Fehlen des 
M. supra- u. infraspinatus 
927. 

— und Psychose 1271. 
Tetanus 877. 

— T. facialis 878. 

— Bsp. 1422. 

— Veränderungen d. Nerven¬ 
zellen bei 208, 210. 

— R ü e k e n m a r k s v e r ä n d e - 
rungen bei 254. 

— Unterscheidungdos hyste¬ 
rischen u. echten durch 
die Urinuntersuchung 888. 
Verhältnis der isometri¬ 
schen Zuckungen des Mus¬ 
kels zur Hohe des 1050. 
mit Facialislähmung 775. 

— Myelitis subacuta bei 676. 

— Behandlung des II18. 
1114. 

Tetauush yste ric u 
durcli 844. 

Tetanus puerpera 
Geheilter Fall von 

Tetanus i li eumaticus 
1058. 

Tetanusantitoxin 1051. 
Tele n c e p h a 1 o n 42. 

Th a 1 a ni u s opticus vid. 

S e h h u g c 1. 

Theater lur Geisteskranke 

1395. 

Thee, Wirkungen des 1019. 
Therapie. Modicamentöse 
der Nervenk rankheiten 

1017. 

der Gehirnkrankheiteu 

1111 . 

Th er m an ae s t h e s i e, iso- 
lirte bei multipler Skle¬ 
rose 429. 

in Folge von Erweichungs¬ 
herden in Med. oblong, u. 
Kleinhirn 656. 
Thomsen’sche Krank¬ 
heit 921, 922, 923. 

Thorax, Kahnförmiger bei 
Syringomyelie 717. 


S Tod 

lis. 

1054. 


Inner- 


ge- 


Thr ä n e n d r ii s e, 
vation der 186. 
Thränensecreti on, Her¬ 
absetzung der bei Me¬ 
lancholie 1240. 

— nach I lurchsclineidung 
des N. petrosus superlic. 
major 775. 

Thrombose 591. 
Thymusdrüse bei Base¬ 
dowscher Krankheit 268. 
T h y m u s e x t r a e t 1064. 

— Behandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit mit 1123. 
Thyreoidea vid. Schild- 
d r ü s o. 

T h y r e o i d e c t o m i e , Stoff¬ 
wechsel nach 121. 

— Wirkungen der 121. 
Thyreoidin bei Geistes¬ 
kranken 1,383. 

— Epileptische Idiotie 
bessert durch 870. 

Thy reoidin Vergiftung, 
Experimentelle Th. und 
Morb. Basedowii 128. 

Thvreojodin vid. Jodo- 
tliy rin. 

Tic und Paranoia 1253. 

T i c c o n v u 1 s i f 913. 

Tic douloureux vid. 

Tr i g e m i u u s n e u r a 1 g i e. ' 
Tic ro tat oi re 913. 915. 

Ti e fo n 1 o ea 1 i s at i o ii, | 

optische 1154. 

T i e f e n w a h r n e h m u n g, 1 

Bedeutung d. Cou vergenz- j 
u. Accommodationsbe- ! 
wegungen für die 1154. 

r> o I 

T o des f ä Ile, plötzliche 
bei Geisteskranken 1217. j 
T o 1 1 w u t b vid. Hunds- j 
w u t h. 

T o n v e r s c h m e 1 z u n g 1150. 
Topographie d. Gross- i 
hi ms 14. 

Tn rped o, Ganglienzellen 
d. Lobus electricus bei 
85. 

To rti co 11 is 911- 

— Spasmodischer, mit 
Thy reoidea-Extract be¬ 
handelt 1061. 

— Nicht-operative Behand¬ 
lung des 1044. 

Torticollis mental, Be¬ 
handlung der 1124. 

Toxine als Ursache der 
Geisteskrankheiten 802. 
Tractus opticus, Syphi- 
lit. Erkrankung des 473. 
Träger-Tick 915. 

Traum, Dauer eines 1168. 

— als epilept. Aequivalent 
1169. 
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Trauma und Nervenkrank¬ 
heiten 976. 

— Verletzungen d. knöcher¬ 
nen Schädels 979. 

— Verletzungen d. Wirbel¬ 
säule 991. 

— 1 raumati>ch entstandene 
Krankheiten d. Nerven¬ 
systems ohne Knochen¬ 
verletzung 993. 

— Psychosen nach Trauma 

JOOi. 

— Neurosen nach Trauma 

1002. 

— Einwirkung des T. auf 
d. Getäs>system 1015. 

— VVirkung des auf die 
Ganglien zelle 222. 
Traumat. Epilepsie 866. 
— Traum at. entstandene 
R ü c ke u m ar k se rk ran k - 
ungen 685. 

— Myelitis cervicalis nach 
676. 

— Poliomyelitis anterior 
chronica nach 789. 

— Syringomyelie nach 716. 
— Beziehungen der Tabes 
u. multiplen Sklerose zum 
489. 

Tre m o r, Symptomatologie 
u. Genese des 329. 

— Graphische Aufnahme 
des 830. 831. 

— Essentieller hereditärer 
331. 

— Hereditärer u. .seniler 

331. 

— senilis 522. 

— in Folge von Intluenza 

332. 

— des Kopfes 908. 

— congenitaler 903. 

— bei Paralysis agitans 523. 

— mit pseudospastischer 
Parese nach Trauma 1008. 

— nach Malaria 808. 

Tremul or 1043. 
Trepanation 1076. 
Trigeminus, Spinale 

Wurzel des 57, 59. 

— Ursprung des 57. 

— Spinale Wurzel des u. 
Beziehung zum solitären 
Bündel 656. 

— Horn haut Veränderungen 
nach Durch schneid ung des 

403. 

— Betheiligung des bei 
Tabes 451. 

Trigeminus, Gleichzeitige 
acute Erkrankung des T., 
Facialis u. Acusticus 783. 
Trigeminuslähmungen 

773, 774. 
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T r i gemi n usneuralgie 
963 ff. 

— mit übermässigem 
Speichelfluss 963. 

— und Trismus 5M53. 

— Behandlung des 1126, 
1127. 

— Electrotherapic bei 1040. 

— Operative Behandlung 
der 101)7. 1098. 

Trinkerasyle 1376, 1379. 
Trismus neben d. Erschei¬ 
nungen der Bulbärparalyse 
652. 

— und Trigeminusneuralgie 
963. 

— T. li v s t e r i c u s 829 

— T. n a s ee n t i u m, m. Teta¬ 
nusantitoxin behandelt 
1058. 

r r o c h 1 e a r i s, Kern des 53. 
T r o c h 1 e a r i s 1 ä h m u u g, 
periodische mit Kaphalaea 
u. Nausea 772. 

T r o ]> h u n e u r o s e n 354*. 

— der Hände mit. Spontan- 
amputatiun d. Finger 943. 

Trunksucht. 1278^ 

Tu berkel des Gehirns 579. 

— des Bons 574. 
luberkulnse bei Geistes¬ 
kranken 1183. 

- Disposition /u bei spiu. 
Kinderlähmung 739. I 

- d. Lendenmarks 721. 722. | 
Tumnren des Geh irns i 

557. 

d Rückenmarks 720. 278. I 
Typhus abdominalis, | 
Frülilähmungen bei 496. j 
W eher scher Symptomen- , 
complexaul hyster.Grund- | 
läge bei 407. l 

\ervo>e Störungen d. 
Larynx b l.a. n. T. exan- j 
tlioni 497. 

— Meningitis bei 536. I 
Paralysis agitans nach ! 

523. ; 

Marantische Thrombose ( 
<ler llirnvenen bei 606. 

I v p h u s oxanthc m a t i- 
eus, Nervenfaser bei 226. 

— V Prämierungen d. Norven- 

/ellen bei 214. j 


U. 

L ehe r a u s t r e n g u n g, Kc*- 
tro-aotive Amnesie nach 
physischer 1191. 

Leberbur düng als Ur¬ 
sache von Nervenkrank¬ 
heiten und Rassenent- 
artung 294. 


Uebungstherapie, com- 
pensatorische bei Ta¬ 
bes 457, 1131, 1132,1140. 
Uhrmacher-Tic 918. 
Ulnaris, Analgesie des 
bei Geisteskranken 1215. 
Ulnarislähmung der 
Diamantschleifer 792. 

— Traumatische 790. 
Undulatorischer Strom 
1037. 

Un f a 11 e r k r an k n n g e n 
I 996, 997, 999. 
Untallneurose, hyster. 
Schreckneurose oder 
Simulation 900. 

Un fallpsychose 1002. 
Unfallverletzungen 
j 1015. 

— Nachbehandlung der 1045. 

I Un re in lichkei t Geistes- 
I kranker, Behandlung der 
1358*. 

Unterhaltung für Geistes¬ 
kran ke 1393. 

j Unterricht, Bedeutung 
der Psychiatrie für den 
ärztlichen 1174*. 
llnzurechn ungsfähig- 
I keit. Pathologische 1194, 

1 1341. 

Ü r a e m i e, Pathogenese der 
511. 

— Veränderungen der Glia- 

zellen hei experimen¬ 
teller 228. | 

— Verhalten der nervösen I 

Elemente bei 211. I 

— unter d. Bilde d. progr. j 
Paralyse 1306. 

Urin vid. Harn. 

Urtheil. Grundlagen des 
1194. 

Uterus, Innervation des 82. j 


V. 


Folge von iil»ertriel*.*nem 
300. 

Veua cava superior. 
Einfl. des Herzvagie uuf 
d. Zusammeuziehuu^ *ler 
180. 

Vena jugulari». Throm¬ 
bose der in Folge einer 
Operationsverletzunu de? 
Sinus transversus 6()<;. 

— Unterbindung der bei 
Sinusoperation 604. 

Vena jugularis interna T 
Gehirnerweichung nach 
isolirter Unterbindung der 
606. 

Venen, Veränderung ihr 
bei Nerven - Kränkln ir^n 


266. 

Venonthro iubo>e, 
Muskelhypertrophie nach 

754. 

Ventrikel, Druina^e 
bei Epilepsie 1071*. 

— Epen dy men t zü ndti n ge» 
der 245. 

V e n t r i k e 11 i s t e 1 hei Hirn- 
abscess. Optische Aphad»* 
598. 

Veratruin, Behandlungd^r 

Eklampsie mit 1111 • 
Veratrnm virid♦* 
Eklampsie 1117. 
Verhigcration hei M* 
lancholie 1211. 

Verbrecher 1319 fl. 

— Histologie der N»tu- 
lappeurinde hei 44. 

— Bsp. 1440. 1441. 

— Irre 1342. 

— Hirnrinde cine> [>ar:*u ,,! ' 
scheu 1241h 

Verfolgungswahn • 


251. 

r g e s s 1 i c li k 

ie Innigen zwise 


it, fl'*’ 

heu lh*' 


V u g o - a c c e s s o r i u s p am* 
1 v s e 781. 

V u I i d o 1 1018. 

Va sc u I ä re Plia e iiom ene 
nervösen Charakter.-* (vide 
a u c 1 1 G e f ä s s e ) 355*. 

V a s o c n n s t r i c t o r e n 158. 

\ as <> d i I a t a t o r c n 75. 

Vasomotoren. Ursprung 
u. trophische (Zentren der 
181. 

— Wirkung d. Peptons auf 
die 181. 

\ a s <> - s e n s i b I e Ne r v e n 

181. 

Veget arische Kost 1065. 
Vclociped fahren« 

Rückenmarkssymptomc in 


Vergiftung vid. Int"' 1 * 
cation. . i 

Vergiftung- v er- 11 c 'jT; 

impulsiv.* Ilandlim- ^ 
Vcriicinung.'Wi>l ] 11 *'*■' 
Verrückth*• it vnl- 1 
uoia. 

V erst a n d e s c e u t r •* 11 > 
Flechsig*.« 9 S - H h - 

V er wandt en-the ab ‘ 
sache von Nervenkn.- _ 
heiten und 

artung 294. 

Verwirrtheit 12<u ^ 
— Idiopathisch*. M*; 
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Vexirbihler, Entstehung 
der 1158. 

Vibrat ions ge t u h 1 der 
Haut 105. 

Vibrationst heranie 
1043. 

Vie rhügel, Gliom der 572. 
— Tumor d. Mittelhirns, 
ausgehend von den 573. 
Vorderhorn, Zelldegene¬ 
ration im bei Dementia 
paralyt, 1302. 

V o r s t e 11 u n gen 1160. 

— Krankhafte Dissoziation 
der 1165. 

W. 

Warme punkte Dil. 

W ärter frage 1357. 
Wahnbildungen, Syste¬ 
matische, Bsp. 1435. 
Wahnideen. Entstellung 
der 1104. 

— Entwicklung der aus d. 
normalen Geisteslehen 
1 253. 

Wahnsinn, Acuter hallu- 
cinatorischer gehei 11 
durch (■ ataractextraction 
1264. 

Wanderniere bei Tabes 
452. 

W eher\sc her S y ni j> - 
toineneo in p 1 e x bei 
ryphus abdominalis auf 
hyster. Grundlage 407. 

W 7 e c hse 1 s t. rö m e von hoher 
Frequenz 1036 ff. 

WIlle and Arbeit 1170. j 
W i 11 ensbestimin iing, 

Freie 1330. ! 

W i rb e I fvid. auch Hals¬ 
wirbel). 

Wirbel brüche 608 ff, 001. 
— Spätformen von Nerven- j 
erscheinuiigen nach 704. 

Nervöse Erscheinungen 
d e r H a 1 s in a r k z e r s t ö r u n ge n 
hei 672. 


W i r h e 1 c h i r u r g i e bei 
spondylit. Drucklähmung 
1071* ö 

W i r b e 1 fo r ts a t z fra c t u r 

002 . 

W i r b e 1 k a n a 1. Blutergüsse 
in den bei Neugeborenen 
605. 

Wirbelsäule, Verletzun¬ 
gen der mit Betheiligung ] 
d. Rückenmarks 991 . 

— Traumat. Blutungen in 
und um die 603. 

— Brettartige Verwachsung 
der 668. 

W i r b e 1 v e riet z u n g e n 
672. 

W T ochenhett, E k 1 am psi e 
im 877. 

— Tetanus im 877. 

— Neuritis puerper. 800,810. 

— Transitorische Geistes¬ 
störungen im 1100 

— Psychosen im 518, 1288. 
W o r t h 1 i n d heit 321. 

— ohne Worttaubheit hei 
sensorieller Aphasie 377. 

— ('orticale W. mit motor. 
Aphasie u. Agraphie 377. 

W 7 o r t g e d ä c h t n iss, Stö¬ 
rungen des 380. 

W T or ttaub hei t mit Am¬ 
nesie 387. 

— mit nachfolgender Apha¬ 
sie 375. 

— W ortblindheit ohne W. 
bei sensorieller Aphasie 
377. 

W r ü i* g r v f 1 e x, Störungen 
des bei Hemiplegie 317, 
360. 

W u r z e 1 n, h i n t e r e 75. 

— Degeneration im Rücken¬ 
mark nach Durchschnei¬ 
dung der 75. 

Z. 

Zähne. Dcgenerirte 1332. 


Zahne, von den Z. aus¬ 
gehende Trigeminusneu¬ 
ralgie 064. 

“ Neuralgie in Folge ab- 
normer Lage der Weis- 
heits-Z. 053*. 

Zell e, Morphologie der Bsp. 

1403. 1 

Ze 11 e n s y s t e m als Ursache 
der Paranoia 1257. 
Zeugnissfähigkeit 1350. 
Zirbel 51. 

Z i 11 e raa 1, Anatomie des 85. 
Zittern vid. Tremor. 
Zone cephalique 061. 
Zuckungen, Klonische bei 
Syringomyelie 716. 

— Secundare 160 

— Apparat zur Erzeugung 
summierter 175. 

Zunge, Angioneurose der 
031*. 

— Hemiatrophie der 782, 
048. 

Zungengrund, Tie fstand 
des bei peripher. Faeialis- 
lähmung 778. 
Zwangsfütterung 1385. 
Zwang s j a c k e, Verbannung 
der aus d. Irrenanstalten 
1367. 

Zwangsvorstellungen 
1202, 1258 ff. 

— Musikalische 1202. 

— Geschlechtliche mit im¬ 
pulsivem Trieb zum Selbst¬ 
mord 1353. 

— im Kindesalter 1174*. 

— Beziehungen zwischen 
Tic general uud 014. 

Z w a n g s z ti s t ä n d e (foren¬ 
sisch) 1346. 

-- Behandlung der 1374. 
Zwerg w u c h s, Sehstörung 
bei 400. 

willings g a u g 1 i e n- 
zellen 36. 
wischen hi rn 40. 
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A. 

A b u d i e. Basedowsche 
Krankheit 1090, 935, 949, 
1092. 

A b r a h n rn s, Infantile Hemi¬ 
plegie 616. 

Abram, Cretinisinus 1058. 
d ’ A1) u n d o, Dvstro]diia 
museul. 742*. 

— Praea uri cu 1 are Ta 1 g d riise 
1314. 

A c li ard, Hereditärer und 
seniler Tremor 331. 

— Poliomyelitis 737. 

— Zone c-ephalique 961. 
Aeq uis it o, Motor. Rinden- 

centrum d. untern Extre¬ 
mität 139. 

Adam, P.. Hyperaesthesie 
d. Haut bei inneren Er¬ 
krankungen 339. 

— Traumat. Hirnhaemor- 
rhagie 981. 

Adamkiewicz, Gedäeht- 
nissstutzigkeit 1167. 

— Gehirncompression 306. 

— Hirndruck 145, 304. 

— Tremor 329. 

A d 1er, Einseitiger Dreh- 
schwindcl 344. 

— Infectionspsyehosen 1290. 

— Sensibilitätsstörung am 
Oberschenkel 796 

Adlor, llyster Schling¬ 
lähmung 833. 

A g a b ab o w, Nervenendi- 
gungen im Corpus citiare 
86 . 

Agapow. Secund. Degene- 
rat. im Rückenmark 70. 
Ah lstm m, Sehvermögen 
eines operierten Blind¬ 
geborenen 397. 

Ai me, Psychologie 1145. 
Akopieuko, Schilddrüse 
und Knoclienentwicklnn<i 
120. h 
A Iber tot ti, Psych. Er¬ 
krankung bei Cigarren¬ 
arbeitern 1282. 


Alcssi, Hirnrinde bei 
Reizung d. Halssympathi- 
cus 220. 

Alexander, H. C. B., 
Alterspsychosen 1210. 
Allan, Aphasie 388. 

— Apheraie 591*. 

Allen, Wirkung d. Nareose 
auf Temperat. u. Blut¬ 
druck 182. 

Allerhand, Färbemethode 

10 . 

d ' Al locco, Hirntumoren 
560. 

— Myoclonie 917. 

Allyn, Neuritis 808. 

A1 rut z. Hitzeemplindung 
190. 

— Kälte- u. Wärme punkte 
der Haut 191. 

— Perverse Temperatur- 
empfindungen 339. 

Alt, Anstalt f. Epileptische 
1369. 

— Wärterfrage 1360. 

Alt haus. Electricität 1427 
Bsp. 

Alzheimer, Amnesie bei 
Epilepsie 1165*. 

— Delirium acutum 1247. 

— Hirnrinde bei Psychosen 
270. 

— Pathol. Anatomie der 
Hirnrinde 1212. 

— Meningomyelitis u.Ence¬ 
phalitis syphilitica 478. 

Amore-Boneili, Essen¬ 
tieller hereditärer Tremor 
331. 

Anders, Myxoedem 940. 
Anderson, Schilddrüsen- 
cxtract 1059. 

An do g sky, Gang 1 ienzellen 
der Iris 36. 

d 1 A n d o n, Yeratrum bei 
Eklampsie 1111*. 

Andre, Sialorrhoe und 
Facialislähmung 775. 
Andrea, Myxoedem 930*. 
Andriezen, Epilept. Idio¬ 
ten 1219. 


kngclucci, Chirurg. Ein¬ 
griffe bei Hysterie und 
Psychosen 1111. 
Lngiolella, Hirnrinde 
eines paranoischen Vr- 
breehers 1249. 

- Progr. Paralyse 1 -91. 

- ThyreoidinveEgittung u. 
Morb. Basedowii 1 

L nt he au me. Alknlielin* 
toxication luf*. 

- Kleinhirnglioni *‘>44. 

L nton. Einseitig hirn- 
nerveiilähiming •><•>. 

- Stirnhinierkrankuni; 3U 
ntonelli. Aiubl vopia 
transitoria 392 . 

- Hysterische 

396’. 

- Partielle Akruniesah* 
947. 

postoli, Wechsd-rr.inr 

1036. 

- Undiilatorisclier > rr,,rn 

1037. 

pplehy, Guajacol 
Eklampsie 111T. 
rchamhuml, lluml^wuth 
1263. , 

rcher, «L detaiiu* ‘ • 
rrer. Tiefonwahrueh- 
niungen U*»4. . 

rautiusky. Grau, >«1- 

„tanz <1. t;n,-k,>nm;>rk- u. 

Mittelzellen 64. 

rl o in g.Sphincter am 
\ rman, Leit.in--wi.ier- 
stand 1031. , 

r m s t ro n g B » .1"' * 

reichVehe Ataxie 4 '-’* 
mal, Basedow M u 
Krankheit 934 . 
rnaud. Proirr. enn.ty- 
125)4. 1305. . , 

-ndt. GlyknsunolU 
Traumat. Neuron 
•neth, Glia m"l IUI 
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Artault de Vevey. 
Schwere Neurasthenie 
nach Vergiftung durch 
Geisblattblüten 517. 

— Intoxikation durch Aus¬ 
dünstungen des Ole¬ 
anders 518. 

A>a in, Tetanusantitoxin 
1057. 

Asch a f fe n hu r g. Associa¬ 
tion in d. Erschöpfung 
1164. 

v. A s c hon. Cerebrale 
Kinderlähmung 626. 

Asher. L., Licht-u. Kanin- 
sinn 104, 1157. 

— Muskelzuckung bei Rei¬ 
zung des Sartorius 1030. 

Ascoli, Uemiatrophia 
linguae 051. 

Askana z y, Marc h i 's ehe 

Färbung 11. 

Astic, Syringomyelie 717. 

Athanassio. Progr. Para¬ 
lyse 1298. 

Athias, Kleinhirnrinde 5(5. i 

A u erbach , Axencylinder- 
färbung 9. 

— Bauchinassage 1042. 

— Erythro und al gie 943. 

— Tabische Arthropathien 
445. 

A u frc e ii t. Pneumonie. Em¬ 
pyem und Ilirnabscess 
591*. 

Ausset. Neurasth. Hae- 
morrhagien 838. 

A x e n fe 1 d, A ugencompli- 
cationen bei der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis sup¬ 
purativa 406. 

Ayers, Nervenzelle 32. 

A z a m, Poct oralisdet\• ct 752. 


B. 

Babes, Pestbacillus 212. 
Bab inski, Morphium bei j 
Tetanus 1113. 

Bach. Augenmuskel- 
lähmuugen 52, 633*. 
Bacon, Ötitiftcher Hirn- j 
abscess 1072. i 

Baderot, Religiöser Wahn¬ 
sinn 1257. 1 

Bain, Ilaemorrhachis 703. 
Baker, Kopfverletzungen I 
986. , 

Balaban, Limanen von 
Odessa 1026. 

Balint, Hemipleg. Muskel- I 
atrophie 753. " i 

Ball, Akromegalie 944. 

B a 11 a n c e, Hirnabscess 593. 
Ballet, Dementia 272. 


Ballet, Nervenzellen 208 
219. 

— Rückcnmark u. Lob. p a ra- 
centralis nach Amputation 
218. 

— Tcnipor. Hemicraniee- 
tomie bei Epilepsie 1077. 
Ballowitz, Zitteraal 85. 

Bancroft, lmpulsiveHand¬ 
lung 1346. 

Banks, Akromegalie 944. 
Baracli, Resectiou d. Hals- 
sympathicus bei 1077. 

B ar b a c c i, Ge hirnabscess 
268. 

— Leiehenveräuderungen an 
Nervenzellen 223, 226. 

— Secund. Degener. nach 
Rücken in ar k s v eile tzg. 7 3. 

B a r h e r a. 11 .er/.- u. Geläss- 
nerven 125, lso. 

B a r b i e r i, I n n e r va t i o n d . 

Arterien u. CapiHaren 84. 
v. Barde lebe ii, Muskel¬ 
innervation 15. 

Bardier. Katalepsie 1271. 
Barette, Hirntumor 571. 

Ü a r k e r, Aesl hesiomuter 
334. : 

— Centralnervensvstein 93. 

— Meningitis cerebrospi¬ 
nalis 490. 

— Nervenzellen bei (’erebro- j 
spinalmcningitis 214. 

— Sinnes>phären u. Asso- | 

ciati(»nscentren 136. i 

Barling. Otitisehe Hirn- j 
nbsccsse 601 j 

Barney, llirn>ypltilis; Me¬ 
ningo -Encephalitis chro¬ 
nica syphilitica 477. 
Barozzi, Herpes 799. 

Barr. Heredität 1178. 

— Otitischor Hirnabscess 

1 072. j 

— Hirntumor vom Mittelohr 
ausgehend: Symptome 
eines Temporo>phenoidal- 
abscesses 577. 

— Kleinhirnabseess 647. 

B a r r e 11. Tabu k s- A m - 

blyopie 518 > 

Bartels, Geschlechtsunter- 
schiede am Schädel 1315. 1 

Buruch, Hydrotherapie i 

1025. 

Bastian, Aphasie 361. 

— Hysterische Aphasie 
359*. 

— Sprachstörungen 373. 

— Hystcr. Sprachstörungen ! 
834. 

B a s t i a n e 11 i, Mvoclunie ! 

917. 

P> a t a i 11 e, Persecutes auto- 1 
accusateurs 1251. I 


Bäte man, Alkoholismus, 

j Verwandten-Ehe u.Uebcr- 

! bfirdung als Ursache von 

; Nervenkrankheiten und 

Rassenentartung 294. 

I — Idiotie 1436 Bsp. 

B a 11 e 11 i, Gehörsempfin¬ 
dlingen 1152. 

Batten, M u s k e 1 > p i ii d e 1 n 
246, 74 S. 

| Bu ii by, Katalepsie 1271. 

Baumstark. Epilepsia 
procursiva 863. 

Bayer, Spina bifida mit 
Encephaloeele 1090. 

B a y 1 a c, A c ro m ega l ie 1127. 

, Bavlcv, Parapb'gia spast. 

1 727. 

Beuch. IIvdr<n*»*phaI.clirun. 

i 550. 

v. B e c h t e r e w, Automatis¬ 
mus 47t!. 

— Bettruhe bei Geistes¬ 
kranken 1361». 

— Choreat. Epilepsie 863. 

— Epilepsiebt 1 handlang 
1120. 

— Errüt hungsfiircht 1262. 
Erregbarkeit der Hirn¬ 
rinde 142. 

— Kerne d. t K-ulomotorius, 
Abdueens, Tmehlearis 52, 

— ■ Nn. optici 80. 

Klcinhirntumor 645. 

— Krampfcontrum 861. 

— Krainpfcentnun u. Loco- 
11 i o t ionsoentriim 148. 

- Myotonie 923. 925, 1046. 

— Pa rad o x e Pu p i 11 e n re a c t io n 
398. 

— (’entrifugale Rücken¬ 
marksbahnen 72. 

— Inneres Bündel im Seiten¬ 
strang 72. 

— Acust. Sinnestäuschungen 
1207. 

— Kunstl. hervorgerufene 
Sinnestäuscli ungen bei 
Alkoholisten 1278. 

— Stirnbirntumor 568. 

— Tabes 441. 

— Psychopath. Störung des 
Urin lasse ns 910. 

— Brettartige Verwachsung 
d. Wirbelsäule 668. 

Beeilt old. Tumor sacralis 
mit Spina bifida 725. 

Beck, Erre g 1»a r k e i t d e r 
Nervenzellen 798. 

— Nervenerregbarkeit 168. 

— Myxoedern 268. 

Becker, D., Hirntumoren 

557*. 

Be c k e r. W., Trepanation 
bei Epilepsie 1077. 
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Bog I» iGehirn Verletzung 
1084. 

Bell. Delirium tremens 
1277. 

Beilisari. Epilepsie 106*. 
Ben da. Cholesteatom d. 
Gehirns 283. 

— Paraesthesie am Ober¬ 
schenkel 7%. 

Bender, Dystrophia miis- 
culorum progressiva 115. 
Benders, VermeintI wicler- 
rechtl. Auinahme in eine 
Irrenanstalt 1339. 

— Simulation 1343. 
Bendix, Tetanie 879*. 
Benedikt. Beschäftigungs- 

Neurosen 918. 

— Kopfschmerz 95G. 

— Doppelseitige Leitung in 
d. Nerven 170. 

— Paraplegia spast. infant. 
727. 


Bernheim, Lumbal- 
punction 1102. 
Bernhoimer, Augenmus¬ 
keln 53. 

— Ganglion ciliare u. Pu- 
pillarreaction 187. 

— Oculomotoriuskern 147. 
Bernstein, Bettruhe der 

Geisteskranken 1370. 

— Chorea 12G5 :i: . 

— Freie Willensbestimmung 
1339. 

B c r r y, Fibrosark o m d. 

Ischiadicus 794. 

B e t h e, Centralnervensyst. 
bei Arthropoden 103. 

— Centralnervensystem bei 
Carcinus Maenas 40. 

— Neuron 37 

Bertacchini, Nerveneen- 
tren beim Embryo 15. 

B er z e, Moral. Irresein 1349. 


Bill, Eleetrotherapie 1H55, 
Bin et, Ideenassociatiooeü 
1163. 

Bin s wanger, Erscliöp- 
fungspsy chosen 1244. 

— Irrengesetzgeluing 133»:. 

— Progr. Paralyse 1304. 

Bj ö r k st en, Diphtherische 

Lähmungen 496. 

Biondi. Chorea 889. 
Biro, Neurit. isehiad., Neu- 
ralgia isehiad. u. Hvsteri* 
806, 969. 

Bi sch off. Cerehrale Kin¬ 
derlähmung nach Seh- 
hfigelbIiitung 616. 

— Geschwülste d. Pon> u. 
d. Medulla oblong. 573. 

— Sprachstörungen 376. 
Bishop. Neurasthenie Mi 
Bistis, Oculomotoriih- 

lähniung 640. 


— Iheorie d. tabischen 
Bewegungsstörung 447. 
Benno. Progr. Paralyse 
1306. 

Ben ven nt i. I\ficken mark 
669. 

Berard, Deportation 1315. 

— Kropfh.-liamllnng 1091. 
Berch n u d. Schädelfraetur 

982. 

Berel ach. Singultus 817. 
Berge. Bewusstsein der 
Hai ln ciniremlen 1141*. 
Borger..!.. Moralische De- 
loctznstände 1223. 

— Zoll de gen er. im Vorder- 
lioru 1302. 

Berg h . Klein hi rnnbsccss 
602. 

v. Bergmann, Ilirnehirur- 
gie 1081. 

'.Riga). < ’ephalohvdroeele 
trau mal iea 539*. 

B e r g o n i e. L | ec t ro t h e ra pi e 
bei Tic douluiireux 1040. 

— «Strome von hoher Fre¬ 
quenz 1037. 

Berkhan, Stammeln 1233. 
Berk ley, Giia/idleti bei 
Alkohols ergi ftung 228. 

— llirugefässe bei Alkohol¬ 
vergiftung 230. 

— Nervenzellen 216. 
Nervenzellen bei acuter 

A1 k» > h o 1 ve rg i ft n n g 2< 15. 
Berlioz, Wechselströme 
1036. 

B e r 1 i / h e i m e r. Mageil¬ 
tet an io S95. 

Bernhardt. Akroparaoth 
Bsp. 14 ls. 

Lumhulpuuct ion 1 138. | 

Modianu-läInnung 791. 


B e 11 m a n u, Schilddrüsen- 
behänd lung 131. 

— Thomson'sehe Krankheit 
927. 

B o 11 re m i e u x, Tic doulou- 
reux 1126, 925*. 

Be va n - Le w i s. Hirn¬ 
rinde 44. 

— Sublimat inet hode 6. 

B eyi‘r, Porencephalie 555. 

— Aeute Verwirrtheit 1246. 

B e z o I d, Faoialislähmung 

775. 

Bezv. Ilvsteria infantilis 
822, 824* 

B i 1) a r (1. Geruchsstörungen 
347. 

v. B i o k a r (11. Tu moren der 
I Ivpoplivsis 557*. 

Bickel, Galle und gallen¬ 
saure Salze 116. 

— R ii e k e 11 m a r k s p 1 1 v m o I og i e 
154. 

Bidlot (pere). Trismus 
hValeriens 829. , 

Biedl, lunervalion d. Her- ! 
zens 179. I 

— Nervenzellen nach Ischia- I 
dicusdiirchtrennung 219. j 

— Motor. Kimlenbezirkc 139. 

Biel s c h o w skv, Diplopie 

633*. 

-- Multiple Sklerose 421. 

Biernaoki. Druckemptin- | 
dungslfiii mung 105. i 

— Myelopathia endarle- ' 
riitica 105, 669. 

Bijl. Othaeinatiom 1212. 

— Thyreoidea-Behänd Jung 
1062. 

— ZwangMiandlung 1346. 

Bikeles, Nn. vagi 172. 


1 Bi tot, Wiederkehr d. Sn- 
sihilität d. Testikelgeir'-mt 
bei Tabes 442. 

Blake, Tetanusantitoxin 

1057. 

— Schwindel hoi Ohrkrank¬ 
heiten 345. 

Blaker, Tetanus 1057.1114. 
Blessig. Topische Diag¬ 
nose d. Hirnerkraokg. auf 
Grund von Augensturun- 
gen 40-4. 

B1 i e s e n e r, Luxation d. •>. 

Halswirbels 700. 
Bloch, M.. Chorea gravi¬ 
darum 883. 

— R.. Symmetr. Atrophi* 
d. Schädeldachs 1173*. 

— Trauma u. Circnlatiun 
1015. 

Bin menau, HvMer. N*rn- 
tuslähinung 832 _ ^ 

-- Syringomyelie 717. 

B1 u in n> i c Ii. Mnltipl.- 
rose 415. 

Bocei.Na«-l>bihl<-rl.%.ll>l- 

Boekhorn. Olhaemat'.m 
1212 

B ö (1 i'c kor. Aujji-nnni'.'l’ 
lfduuung 634*. 

_ AugenmnskelhihmutiS 

progr. Paralyse 
— Prögresaive ParaB-** - ' 
1 . 102 . . . . ! 
Böhme, E|.ile|>Jiel>''»» Dl1 
hing 1 1- 1 - . , 

Böhning. I ystieere«. • 
Boenninghaiis. Menin- 

»ritis serosa acut:-. J 'r 

Boeri. Kinll- <1. *■ v> -"' 
i 1S4. 
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Buetf iger, Neurasthenie 
u. Hysterie 849. 

— Trigeminusneuralgie 965, 
1127. 

Bogdan, Moral. Irresein 
1349. 

Bohue, Urämische u. ko¬ 
matöse Zustände 511. 
Boinet, Folie palmlinue 
1393. 1 

— Ströme von hoher Fre¬ 
quenz 1037. 

— Tetanusantitoxin 105(5. 
Boisseau du Kocher, 
Ströme mit raschen Inter- 
missionen 1038. 

Bo ix. Angeber. Difformität 
der Hände 326 
— Uiplegia facialis 768*. 
Buks, Myositis ossificans 
761. 

^*1 ^B^tverwundung j 

B ölst e r. Arieneephalus 235. i 
Bom ba r d a. Degeneration 
und Regeneration der 
Nerven 225. 

Neuron, Hemmung, Hyp¬ 
nose 94. v 1 

— Paranoia 1257. 

Bouar. SensibiJitätsstörun- 

gen bei Tabes 442. 

Bona rd i, Addison’sche 
K ran k he i t. Pse u d os ys t e- 
matische Myelitis 728. 

Bon dura n t. Beri-Beri 811. 
Bonge, Aphasie 38(5. 
Bonlioolfor, Alkohol- 

delirien 1274. 

Chorea 150. 

Bonne, Familiäre ce ro¬ 
he 11 aro Erkrankung 295. 

— Cerobello-mediilläre Er¬ 
krankung 651. 

Hintere Wurzeln 75. 

Bon nier. Facialislähmimg 

i /8. n 

Bonnn,. Frioilroiitlrsclio 
Ataxie 460. 

r* Eleinhirnerwoichung 648. 
Booth, Hirntumor 569. 

3t/? S ^ r * S °^° Amidyopie 

Bo:rda z, Sympathisches 
Nervensystem 83, 

Bordier, Facialislähmung 

Elektr. Hautreize 1032. 
Bord uni, Hemierauie bei 
Epileptikern 1269. 

Migraene 952*. 

Boreiius, Otitis media. 

litrnabscess 594 
B o r i s c h p o 1 s k i j. Epilept 
Anfall 867. 


Borisehpolskij, Einil.der 
Erschütterung auf die Er¬ 
regbarkeit. der Hirnrinde 
146. 

Schottische Douche l)ei 
Ischias 1023. 

Boro wikow. Erkran¬ 
kungen der Brücke 1382. 
B ors t,hamilienstammbaum 
1316 

— Multiple Sklerose 418. 

— Neuroma ganglionare 
276. 

Borsuk. Chirurg. Behand¬ 
lung einer trammit. Ilirri- 
blutimg 1085. 

B o r u 1 t a u. Eleet romntor. 

Ströme der Nerven 1029. 
Bose o, Morde in Nord¬ 
amerika 1316. 

Urin b. Uystero-Epilepsie 
und bei Tetanus 838. 

Bos tr oe ni. Epidermoide, 
Dermoide, Lipome und 
Cholesteatome am Gehirn 
280. 

Botey, Function d. runden 
Fensters 1072. 

— Intracranielle Complieat. 

d. Ohreiterungen 532. 
hotezat. N ervenendig- 
ungen an d. Tasthaaren 90. 
Bouchaud, Migraene oph- 
t h a 1 m o p I e g i q 11 e 957. 

B o u c h e r. Errötlningslureht 
12(51. ' j 

Bouclit, Narkosen lähm un ' 
790. 1 

B o ii r d i g a nlt-Du mav. j 
Soiisibilitätsstnrimgen bei 1 
cerebralen Hemiplegien j 

Bourneville, Alkohol- 
Hemiplegie-Epilepsie 513. 

— Alkoholismus u. Idiotie | 
1226. ! 

— Imbecillität 1235. J 

— Imbecillität. Litt le'sche 

Krankheit 623. 1 

— Idiotie 1219. 122<s. 

— Masturbation bei Idioten I 

122(5. I 

— Meningo - Encephalitis J 
chron. ud. Meningo-ence- l 
phalit. Idiotie 584, 1227. 

— Myxoedem 1061. 

B o u rq u i n. Aktinomvkose 

5( W). 

B o y e r, Apliasic 38(5. 

— Mufismus 1226. 

B o z e I i u s. Kleinhirntumor 

643. 

Brau t,Multiple Hirnnerven¬ 
lähmung 784. 

Brackmann, Migraene 
1265* 


Bradley, Arieucephal us 

Braithwaite, Dys¬ 
menorrhoe mit‘Epilepsie 
874. 

B rake-Brockm nun, 
Schilddrfisenextract 1060. 
B r a m w e 11, Addison’sche 
Krankheit. Nebennieren- 
extract 1049* 

— Aphasie 362, 363, 372, 
389. 

hriedreich sehe Ataxie 
459. 

— Hystcr. Coutractur 831. 
Brau dis. Leptus autum- 
nalis 1381. 

Brandt, Fissur des Os 
parietale 1085. 

B rasch, MoturiseheAphasie 
385. 

— Syringomyelie 715. 

— Syringomyelie nach 
Trauma 994. 

B r a t z, Ejiilepsiehehamllung 
1118. ö 
13 ra u e r, Polyneuritis 803. 
— Quecksilber 204. 

— Pseudohulbärparalvse 
651. 

B ra u n, Lumbalpunetion 
1132. 

— Lumbalpunetion 1103. 
i Br e g man. Haematomvelie 
j (588. 

i — Lähmungen nach Kohlen- 
j oxydvergiftung 801. 

— Erkrankung d. untersten 

i Kücken um r k sa b sc h n i 11:s 

(573. 

Brehm, A., Todesfälle und 
Sectionsbe tun deb. Geistes¬ 
kranken 1217 
B r e m i g, Myositis ossi- 
iicans 7(51. 

van Brero. Zwangsvor¬ 
stellung 1260. 

Bresler, Epilepsie 853*. 

— Hysterie 817. 

— Melancholie mit \ erbige¬ 
rat ion 1241. 

— Tendovaginitis der Pa- 
tellarsehne bei e. Para¬ 
lytiker 1299. 

— Zunahme d. Geisteskrank¬ 
heiten 1173*. 

Breuer, Bogengänge und 
Kaum sinn 160. 

Brewer, Hirntumor 1082. 
Breuske, Schädelbriiehe 
990. 

Briand, Halluciuationen b. 
Tabes 1206. 

Briche, Alkalescenz des 
Blutes bei Epileptikern 
117. 
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Bridge, Redexneurosen bei 
A b do m i n ale r k ran kirnten 
352*. 

Brie, Enoephalit. haemor- 
rhagiea 541. 

B ri ssa u d, Browii-»Sequard- 
vSi- lie La Innung 483. 

* Erb scher Syniptomen- 
complex M61. 

— Gigantismus 1*4 7. 

— Infantilismus invxoedem. 
941. 

— Hirntumor 582. 

— Polyurie 838. 

— Skleroderinie355. 

— Tortieollis 1044. 

Br i xa, Pupillenreaetion 
399. 

B r oca, Hirntumor 571. 

— Kefractäre Periode 99. 

— Reizbarkeit der Groß¬ 
hirnrinde 142. 

B r o n n e r. 11 irnabscess 

1072. i 

Brooks, Hirnchirnrgie 
1088. 

B r o u a r d e 1. A rsen Vergif¬ 
tung 510. 

— Hundswut - Schutzimpf¬ 
ung 500. 

Br o wer. Familiäre Di- 
plogie ()27. 

— Tabes 1131. 

Brown, L., Encephalueele 
555. 

— Klima und nervöse Er¬ 
krankungen 300*. 

Brown, R. C.. Edinger’s 
Theorie über die Ent¬ 
stehung von Nervenkrank¬ 
heiten 502. 

B r u e e , A., Speeielles Bün¬ 
del im Seitenstrang 05. 

Endogene Fasern im 
L u in bo-Sa c ra I m a rk 73. 

B r ii n e t. »Sprachstörungen 
37 t. 

Bruns, Geschwülste des I 
Nervensvstetns. Bsp. 

1414. 

Localisation der Hirn¬ 
tumoren 304, 5f»4. 

— Hemiatrophia faeiei 949. 

— Hvsteria infuntilis 824. j 

— Roentgenbilder bei 
Akromegalie 945 

R ii c ke n m a r ks k ra n k h ei t eil, 
Bsp. 1400. 

— Seelen lahmung 379. 

— Stauungspapille 309. 

— Uraemie u. progr. Para- 
1 ys(* J3o<;. 

Brush, Melancholie 1239. 
Bryan, Telegraphiren 1172. 
Bul>er, Mvokvinic Sol. 


B u c c e 11 i, Tabaksabsti- 
uenz 1282. 

— Epidemisch anftretende 
Kinderlfihmung (532. 

— Meralgia paraesthetica 
bei Tabes 442, 798. 

Bn eli an au, Abdncensläh- 
nning 771. 

; — Augonmuskellfihinuug 
i (539. 

- Hvster. Baiiehmiiskel- 
krümpfe 829. 

— Beri-Beri 811. 

Buch h o 1 z, Paranoia bei 
Epileptischen 1252. 
de Buck, Basedowsche 
Krankheit 109(5 
— Multiple Sklerose 428. 

— Sperinin 10(54. 

— Nervenzellen nach Am¬ 
putation 218. 

— Traumat. progr. Muskel¬ 
atrophie 744*. 

-- Traumat. Malum per- 
forans pedis bei Diabetes 
354. 

— Tremor nach Influenza 
332. 

Bucke. Geistige Entwick¬ 
lung 1141*. 

Bild uv. Riesenwuchs 947. 
B udde, Traum. Hyst. 1012. 

I Bild ge tt. Gal vanotropis- 
| in us 1(59. 

1 v. B ü 1 t z i n g s 1 o w e n, Der- 
inatomyositis 7(52. 

B u f fi n i, Nervenendigungen 
in den willkürl. Muskeln 
88 . 

v. B ii n g n e r. Multiple 
Neurofibrome 283. 

B u 11 ard, Schädelbrüche 
1085. 

B n in , Ta bische Ataxie 1047. 

B u n z 1 - E e d e r ii, Acces- 
soriuskern Gl. 
Burckhardt, Kleinhirn d. 
Fische 5(5. 

B u r ge ss, Rüekenmarks- 

tumor 723. 

Burr. 1 lemiatrophie der 
Zunge 782. 

— Hemiplegie mit Fuss- 

k Ion us (512. I 

— Progress. Muskelatrophie 1 

742. ' | 

— Taktile Amnesie und j 

Seelenblindheit 379. | 

Burzio. Ifysteria virilis j 
mit Erscheinungen von 
Syringomyelie 843. | 

Busch, Sarkomato.se der 
weichen Häute 724. 

— Trigeminusneuralgie 9(55, 

1097. " I 


B usc 1) an, Rasse mul P>t- 
ehosen 1180. 
Buxhamu, Heiiiicn&nie 
1021. 

Blizzard, Multiple $kk- 
ro>e u. Hysterie 42(5. 

B y c h o w s k y, < ’ hore.t sM. 
Bvers. Eklampsie 875, 


Ca bann es, Filmumi ^di¬ 
ent. dolens SiK). 

— Nervenzellen h*‘i llyilr»- 
phohie 213. 

— Meralgia paraest IhMc.i 
974 

— Kleinhirutuim»r 045. 

— Tumor d. Pons ii. «I. 

Med. oblong. (545. 
Cabitto, Epilepsie 0*22. 

C a h o t, Hirncy>te mit ■KA- 
soiTscher Epilepsie -8-. 
Cahrol, T<d»e> mit Arthr*»- 
pathieu 447. 

Caillot de Poney, Stro¬ 
me von hoher ire«|ii' , iu 
1037. 

I Ca in er, Traumat. Epi¬ 
lepsie 8t5l). 

Campacci, Leichen Ver¬ 
änderungen an Nerven¬ 
zellen 223. 22t5. 
Campbell. FnrnmK 
(!;i ui p o. Sarkom d. hinteren 
Schädel grabe 577. 

Ga m pos, Thränensecreri-u 
186 . , 

— Thräneiiseeretioii nie • 
Durchsehneidiing de< 

petrosus supertie. m\- 

Cappel letti, IVhumiJ; 
paralvt. hei c. Imb-ciIKn 

1295.' , 

Cardarelli. L‘he> lin ' 
multiple Sklerose -‘ u _ 
syphilit. Grund lag** 4 ‘.’ 
Carl ton, Gehirn »• ’T 1 

.iches Gaiiffl> un !"'* 

dorn livalim» 3». 

(.’ :t r m i c fi a i‘ I. < liron. n"' ( 
tuberkulöse .. 


... 


Carr, . 

Basiilmeninjiiii'* 

Carrier«. Mu'lin- • 

Casati.HirnehinirL'i.;; 1 • 

fH * .. nt li \ 

G a s p e r 
105(5. 

Casse, 

7(>( ;c . 

Cassel, Lumhdpi 


Tetsiiiu^ llti, " vin 

XarkoMudfdim'in-' 


ct h*n 


1138. 

- Tetanie 


e und lUohiti^- 
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Cassirur, Progress, neurot. 

Muskelatrophie 757, 759. 
C a s t ü re t, Pectoralisclefect 
752. 

Castaigne, Tuberkel im 
r. Linsenkern 579. 

— Zone cephalique 9(11. 
Catilion, Jodothyrin 130. 

Catois, Structur d. Gehirns 
32. 

Causlnnd, Mc., Tetanus¬ 
antitoxin 1049*. 

Ceconi, Hysterie u. Tabes 1 
, 45 ?' ’ 

Ceni, Blei iah mu ngen 508. | 
— Acutes Delirium 1190, ! 

— Rückenmarks-Degene¬ 
ration 259. 

( e r v e s a t. o, Ependymiti> 
acuta 550. 

C e s t a n, B ro wn - S e q 11 a r d - 
sehe Lähmung 484. 

— Little'sehe Krankheit boO. 

— Makrodakt vlie 947. 

— Sensorielle Aphasie 359*. 

Spasmod. infantile Con¬ 
tractu r 233*. 1 

— Tabes, Neuritis des N. 
eubitalis 452. 

0 haha ne ix. Psychologie i 
^ Bsp. 1435. ' ° 1 

Chaill o u s, Traumatische 
Hysterie 820. 

C li a 1 m e rs, Tetanusanti¬ 
toxin 105(1. 

Cliand ler, Sonnenstich 
^ 519. 

Channing, Gaumen¬ 
deformität als Entartungs¬ 
zeichen 1317. 
Geisteskrankheiten 1193. 

Charit re, Sphiucter ani 
^ 184. 

Chareöt, J. B., Bleiintoxi¬ 
kation 509. 

Migraene oplithalmople- 
gique 958. 

Charon, Alkaleseenz d. 

Blutes bei Epileptikern 
^ 117. 

C h arpen t i e r, Eklampsie 

1112 *. 

* karbeoVeränderungen e. 

Flammen bi Id es 1157. 

C h a r r i n, Diphf heriegift 

210 . 

— Heilserum 112. 

Muskelatrophie durcli 
Pyocvaneus-Toxin 498. 

C h a u f fa rd , Basedowsche 
Krankheit 1091. 
Chelchowski, Hem ian- 
aesthesie 341. 

Chiozzi, Nervenzellen bei ■ 
Inanition 221. 


Namen-Register. 

C h i p a u 11, Apopliysalgie 

972. 

— Mal perforanl 1110. 

— Neuralgien UM!7*. 

— Radiographie 358. 

— Rftekenniarksstreckun g 
bei Tabes 457, 1132. 

— Tabes 1102. 

C h e r e c h e w > k y, M u s k e I - 
sinn 190. 

C h o 1 in o g o r o ff. Bascdo w- 
sehe Krankheit 938. 
Christian, Dementia sv- 
philit. 1310. 

— 11 e he p h re u i e 1233. 

C h r i s t i a ri i, Aon ui valente 
d. epilepr. Anfalls 870. 
Chur ton, Chorea 879*. 

— Kleinhirntumor b44. 

Ci a g 1 i n sk i, Apoplexia I 
cerehri. Gliosareoma te- I 
langieetatieum 580. I 

— Eunct. Krämpfe bei Kin- | 
dern 349. : 

Ci pol 1 one. Nervenendi- I 
g ii ngen 2PL 

Claisse, Hydrocephalus in¬ 
ternus 234. I 

(Hark, Automatismus bei 1 
Epilepsie 11(18. | 

— Erscheinungen eines Hirn- : 

tu mors. Heilung 5bb. 
(Marke. Epilepsie 12(!5 :i: . 

— Huntington’* Chorea 88(!. 
i — Rückenmark hei perni- ' 

1 cioser Anaemie 250. 

, — Schlaflosigkeit 1125. 
j (Jlason, Nervu* ulnaris 17. 

| (Maude. Kleinhirnerwei- 
i cluing (!48. 

I — Muskelatrophie durch 
Pyocvaneus-Toxin 498. 

— Myelitis subacuta (»7b. 

— Tetanustoxin 208. 
MMMaughry, Influenza u. j 

Geisteskrankheit 1175*. j 
Clavey. Hemiplegie 31b. | 

— llemipleg. Muskelatro¬ 
phie 742*. 

(Ma viere, Dauer eines 
Traumes 11(!8. 

CI ein es ha, Th om seif sehe 
Krankheit 927. | 

Clozier, Eklampsie und 
Hysterie 814*. 

C n off, Cachexia thyreoidea 
930*. 

Co als, Kopfverletzungen 
987. 

C o I) b, Basedow’sche Krank¬ 
heit 934. 

G u d e 1 u p p i. Epileptischer 
Mörder 1317. 

Cohn,C., Gehirnmetastasen 
d. Carcinoms 588. 


Colin, C., Sittlichkeitsver¬ 
brechen 1352. 

Cohn, *L, Akust -motnr. u. 

visuelles Gedächtnis 11(!2. 
Cohn, T., Mechan. Behand¬ 
lung d. Beschäftiguugs 
neurosen 1045. 

— Facialis-Tic 918. 

- Myasthenia pseudopara- 
lytiea gravis (»40. (!b5. 

— Stirnhirntumor 5f>8. 
Colin, Irre Verbrecher 1342. 
— Sittlich k o i t s v e r b re c I i e n 

1317, 1352. 

Colla, Alkohol frage 1185^ 
Collier, Pa rap legi e m i t 
multiplen suheutanon Tu¬ 
moren 481. 

Collins, Behandlung der 
Delirien 1373. 

— Eueephalit. hacnmrrha- 
giea 543. 

— Gliom <1. Medulla nhlong. 
575. 

— Hirntumor 1082. 

— Rücken markst um ur 723. 

— Lähmung der Mm. reeti 
intern i (>33*. 

— Neuritis 'syphilitica 485. 

— Die Tics 914. 

Co 1 maii. Tabes 449. 

— Raynaud 'sehe Krankheit 
930*. 

Co 1 o li an, IJallucinationen 
bei Tabes 120b. 

Co 1 uee. i. Leichen Veränder¬ 
ungen in d. nervösen Ge¬ 
weben 223. 

— Nervenzellen 214. 

Co m bc m alle. AIkoliolN- 
nius 1377. 

— Strychnin bei ebron. Al¬ 
koholismus 1129. 

('omby, Schlallosigkeit d. 
Kinder 1024. 

Cominik. Moral. .Irresein 
1349. 

Cones, Melancholie 1383.- 
(4 o n n e 11, Beschäftigungs 
Neurose 918. 

— Irrengesetz 1338. 

Con tejeau, Gehimphysio- 
logie 144. 

Coiitouzis, Period. Ocu¬ 
lomotoriuslähmung mit 
Memieranie b41. 

<4 o n v e 1 a i r e, Sch ä de I v e r- 
lct-zung 981. 

Cook, Kopfverletzung 98.). 

0 o o 1 i d g e, H vst er. Dy s - 
phagie 83b. 

da Costa, Hemiplegie bei 
acuter Bleivergiftung 509. 
Cotton, Spasmod. Torti- 
collis mit Tliyrcideu- 
Extract behandelt lObl. 
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de Co ul on, Thyreoidea u. 

Hypdphysis bei Cretins 
^ 1228. 

Co up 1 an d, Multiple Neuro 
fibrorne 284. 

C o u rm o n t, Hirngliom, 
Hemiplegie, Automatisme 
ambulatoire 583. 

— Experim. Tetanusvergif¬ 
tung 208. 

C o u r t a d e, Dickdarminner- 
vation 183. 

Co u rti 1 lier, Congenitaler 
Klumpfuss 241. 

Courtney, Trau in at. Hirn- 
oedem 985. 

Co wen, Maniakal. Chorea 
1287. 

Co w 1 es,Geisteskrankheiten 

1173*. 

Cox, Topographie d. Hirn- 
teile 321. 

Cuzzolino, Canalis Fallo¬ 
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Dalaud. Dysphagie und 
Dysphasie 370. 

Dallas, Hirntumor 582. 
Dnllemagtie, Degene¬ 
ration 1318. 

Dallwig, Torticollis 912. 

D a 11 o n, Akromegalie 945. 
Dal ziel, Trigeminus¬ 
neuralgie 965. 

Dana, Nerven zellen bei 
Alkoholismus 205. 

— Paraesthetisehe Neurosen 
337. 

Daniel, Meningitis tuber¬ 
eu lusa 528. 

Dan i 1 e wskv, Elektrische 
Strahlen 169, 170. 

— Schfidolcntwicklung und 
Hirnwindungen 14. 

Danis. Schilddrüse 129. 

Le Da nt ec, Beseelung 
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G e o r g i e w s k y, SchiId- 
drüsenpräparate 12G. 

Gerau d, Typhus abdomi¬ 
nalis mit Weber'sehem 
Symptomencomplex auf 
hvster. Grundlage 437. 

G e r a r d - M a r c h a n t, Base- 
dow’sche Krankheit 1032. 

Gerhardt, Zittern bei Pa¬ 
ralysis agitans 523. 

G e r h ar t z, Epilepsiebe- 
handlung 1113. 

Gerling, Progress.Muskel¬ 
atrophie 747. 

Germsint, llyster. Skoliose 
830. 

Gernsheim, Galvanof hera- 
pie 1033. 

Gern lau os, Radialisliih- 
m ung 732. 

G e s s ne r, Peroneuslä hmung 
73(5. 

Ger wer, Thyreoidm hei 
Geisteskranken 1383. 
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G hi 1 ard ucc i, Chrono-Dv- 
namograph 152. 

— Hemiplegie 317. 
Mittelhirntumor 573. 

Ghiliini, Nervenver¬ 
letzungen und Knochen¬ 
wachstum 186. 

Gianelli, Blepharoptosis 
571. 

— Delire de negation 1240. 
Hirntumor und geistige 

Function 1188. 

~ Morphinismus 1282. 
Gianni, Cysticercus des 
Gehirns 586. 


Gyinn o n e. Ulnurissymptom 

Ct i a n u 1 i, Meningitis cere- 
brospinalis syphilitica473. 
Gihney, Pott’sche Krank¬ 
heit 671, 707. 

Gibson, Myxoedein 1220. 

— Oculomotoriuslähmung 

770. ' 

Oiese, Ncuroglia 37. 

— Ovales Feld 73. 
van (t ieson, Toxische 
Basis der Geisteskrank¬ 
heiten 302. 

- \ Meningitis >erosa 526. 
Gil bert/Tetanie 81)3. 

- Poliomyelitis u. Tuber¬ 
kulose 7311. 

Gilles <le I a Touret t e. 

Hemiplegie 318. 

— Aleuiere'sche Krankheit 
345, 1123. 

~ Muskebilmphie 752. i 

- Verlängerung d. Rücken- I 

murks 1132. I 

- Rückenmarksstreckung ! 

bei Tabes 457. j 

- Tabes 1102. * I 

Gins borg, Beweglidtkeits- ! 

detecte d. Auges 633* I 
Gioffrodi, Alkohol 173.* | 

Giren. Töt liehe Hv.xtcro- 
Epilepsie. 844 

Giu tfrida-Kuggeri, 

Drei- und viertheiliges 
•Jochbein 1320. 

“ J \ } S { p ner -‘Oionszeichen 

G es i c h t s - A sv m m e t r i e 
1321. 

— Progenic 1320. 
Glantenay, llirmbirurgie 
Bsp. 1430. 

“7 Morb. Bas.Mlowii 10 ( 14 . 

j t <* y. \j y x()e 4 <Mn 355* 

Glorien x, Poiiomyelit. 
acuta 738. * | 

«ilowor Radiographie des I 
!5chadr*l« :i57, 107!». | 

<0 uze in ski, Schilddräsou- i 

Substanz 127. [ 


G n o s d a, Sy ringomyol ic 716. 
Godding, Progr. Paralyse 
1306, 1372. 

Godonneche, Wirbel- 
fraktur 704. 

Goebei, Suprascapular- 
' lähmung 731. 

Go er 1 i t z, Coloboma X. 
optici 239. 

Görtz, Prüfung d. Farben¬ 
blindheit 398. 

Goetz, Hirnsyphilis 466* 
Gold bäum, L'lectro- 
therapie bei Magenaffec- 
tionen 1040. 

— Tetanie 896. 

Goldflam, Paroxysmale 
| familiäre Lähmung 296. 

| 904. 

I Goldscheider, Diagnostik 
| Bsp. 1401. 

— Haematomvelic 685. 

! ~ Lumbalpunetion 1137. 

— Nervenzellen 197. 

| — Neuronschwelle 93. 
j — Nisslkörper 206. 
i — Reize 93. 

— Erkrankung d. Rücken- 
| marks und der Medulla 
' oblong. Bsp. 1398. 

— Rückenmark bei acuter 
i gelber Leberatrophie 255. 

I — Tetanusgift 208. 
Goldsmith, Tetanusanti¬ 
toxin 1055. 

Goldst ein, Huntington- ' 
sehe Chorea 888. , 

Go 1 d z wei g. Olfaetoiiietrie ! 

347. , 

Ct o o d a 11, Gaumen-Defor- j 
mität 1320. | 

Ct o r d o n, Hvdrocephalus 
1068* ‘ ! 

— Lrkrankung d. unteren ' 
Ruckenmarkssegmeiite 
674. 

— Tetanus 878 
Gorsch k o w.Nervenkrank¬ 
heiten u. Mortalität an 
N. in d. russ. Armee 301. 

G o 111 o b. Kid- u. Zeugniss- j 
fäliigkeit d. Epileptiker 
1340. I 

Go u ge t, Bronzekrankheit j 
mit epileptiformen An- i 
fällen 874. ! 

— Periphere Neuritis hei j 
Leberinsufficienz 512. 

Guurfein. Ophthalmo- i 

plegie 637. | 

Gowers. Ileiratheu epiJept. 
Mädchen 1381. j 

— Neuron 93. | 

— Tabes juvenilis 433*. I 

— 1 rigeminuslähmung 773. 


Graaiiboom, Traumat. 

Porencephalie 082, InSH. 
Grabow er, Tabes mit 
Bulbärsymptomen 4.°>4 S . 
Gradenigo. Kleinhirn- 
abscess (102. 

— Otitischer Hirnab.Mvs« 
594, 1074. 

— Intracranielle Complic. 

(1. Otitis niedia 532. 594. 
Graefe, Sehen (i. Schic len¬ 
den 1408 Bsp. 

Gräupner, Centrale B.- 
wegu ngsstöru n gen 1<47. 
— Compensat. Therapie 
1132. 

Grafe, Gehörsphotisnnn 
1160. 

, Gran di en. Neurin l»<i 
Frauen 290*. 

— Quellen von Nervenleiden 
bei Frauen 300. 

Grand tnaison, Mcningiti- 
haemorrhugiea 537. 
Grant, Stirnkopfschnu-u 
u. Sinneserkrankung £>-*. 
Graser, Schilddrüse 12'». 

G ras s e t, Chiasma n. oculo- 
motor. 54. 

- Multiple Sklerose m 

- Tabes 1131. 

— Tic du eolporteur !*U 
j Grass in a u u, Herpes 7 .<Mer 
mit Faeiali.dähiniiüi: 771b 

| Grawitz, Morl». Basedowii 
u. Diabetes mellitus L»l, 

I 934. 

deGrazia, KIeinhirngli^m 

! 644. ^ , 

Grazzi. Taubheit mien 

' Meningitis 532. 

| Grebner, Ortlmpad. Ap- 
i parate bei Tabes 
1130*. 

Gree 1, Zwilbngsgau: 

zellen 36. 

Green, *1. Orm 
ahscess 1073. 

G r e e n w o o d. Kopbehm^r/. 

954. 

Ci re ide ii borg, Progr- 
Paralyse 1299. l.W 
— Verrücktheit 1-4 1 - 
G r o w o r. Augen beweg* 
u n gen 148. 

G r i esbac h. Aestli« , 'i , ‘* 
rneter 334. 

Griffin, . Koplschmor/.'U 

955. . 

Gri ffithsl Spontaiilraktur 

bei Tabes 446. 
Grigorjew, llirnalw«*' 
mit fiinpyem d. 
höhlen 603. 

- Lyon 11*74". 
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Grimaldi, Nervenzellen 
l>ci progressiver Paralyse 
218. J 
Grimm, Beri-Beri Bsp. 

1418. 1 

G r ö c z, Talpsche Sehnerven¬ 
atrophie 411. 

Grognot, Pott'sehe Krank¬ 
heit G73. 

Gros, C. (d’alger), Acute 
Myelitis bei Hundswuth- 
Schutzimpfung 500. 
Gross, Messung d. Schreib¬ 
bewegungen 1170. 

— Extracranielle Reseet. d. 

N. maxillaris sup. 10!)7. 
Groschuff, Sinnes¬ 
knospenähnliche Epithel¬ 
bildungen 84. 

Gross mann, Herzarbeit 
179. 

— Motor. Kehlkopfinner¬ 
vation 182. 

Posticuslähmung 787*. 
Grosz, Infant, verehr. L)i- 
plegie 824. 

— Neuritis 804. | 

— Papillitis 310. 

Gi u n bäum, Muskelspin¬ 
deln 247. 

Muskelspindeln bei 
pseudohypertroph. Para¬ 
lyse 748. 

Grunher^r. Perforirendos 
_ ( kchadelsarkom 578. | 

G r ü t z n o r, Ch iasma op t. 78. 
Grunert, Extradurale oto¬ 
gene Absces.se 51)1* 
Intracran. (Jomplic. d. 
Otitis 804. 

Otogene Sinusphlebitis 
804. 

G r u z e \v > ki, Lähm un ge n 

n ach Iv o h 1 o n o x y d v e r g i f t - 
ungen 801. 

^ ^ e n *• Eärbemethoden an 

Formolpräparaten 8. 

— Multiple Sklerose 424. 
Günther, Missbildungen 
242. 

G u r i c h, Eklampsiebehand- 
lung 1M5. 

G u i e c i a r d i, Lustmord 
1353. 

Q u e r ii l an t e n w a h n s i u n 

1252. 

G u i 1 b e r t , Mord 1383. 

G u i 11 e rn o n t, Entbindungs- 
lähm ungen 788. 

Guillon, Iivperam nesien 
1142*. 

Gviinard, Hirnabseess (104. 

G u i sy, Xierennoura 1 g i e 98 9. 
Guizetti, Experim. ischae- I - 
mische Gehirnerweichung | - 


j Tr u 11 s t r an d, Lähmung <1. 
M. obliquus inf. 833*. 

Gumpertz, Hautnerven- 
befunde bei Tabes 453. 

— Multiple Neuritis 787* 

, Guthmann, Sklerodermie 

! 931* 

i Guthrie, Psychroaesthesie 

I 800 . 

— Psychroaesthesie 931*. 

I G u t ni ann, Ciliarnerven 81. 

Gutnikow, Chemische Zu¬ 
sammensetzung des Ge¬ 
hirns 108. 

G u t z m ann, Hemmungen d. 
Spracheut wicklung 1179. 

G u y o 1, Geistejsslörung 
(forensich) 1335* 

G ii y o u, Oickdarininner- 
vation 183. 


| Haass. Mvotonia congenita 

1 921. 

Habel. Pate Harre Hexe 159. 

— Tabes mit Wanderniere 
452. 

H a b e r in a n n. Tra u n i a t. 
Neurose 1011. 

Ilackney. Multiple Skle- 

| rose 428. 

Iladdon. Puerperaleklainp- 
sie 877. 

H a o d k e, M en i ngit is 534. 

H a e in i g, Basedow ? sche 
Krankheit 937. 

Hage I >tam, Trigeminus¬ 
lähmung 774. 

Hagen, h\, Erkrankung d. 
Conus medullaris 875. 

van der IJagen, Sittlich¬ 
keit > v e r bree 1 i e n 1354. 

Hahn, «!., Syringomyelie 
718. 717. 

Hahn, \V., Ciliarnerven 81. 

— Syphilis d. Hirnarterieu, 
Thrombose der A. fossae 
Sylvii 471. 

Haig. Vegetarische Kost 
1085. 

Hajos, Hyster. Amnesie 
1287. 

Halipre, Periph. Neuritis 
u. Myelitis 787*. 

Hall, Nasenerkrankungen 
u. Nervenkrankheiten 347. 

Hui lag er, Epilepsie 858. 

Hai lervorden. Arbeit u. 
Wille 1170. 

— Melancholie 1240. 

— NeurocbemisclieTherapie , 

11(5. i 


Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1897. 


Haller v o r d e n. Puerperale 
Nervenkrankheiten und 
toxische Psychosen 518. 
— Puerperalpsychosen 1289. 
H a 11 o b u r ton, Schilddrüse 
u. Nebenniere 119. 

Ha ml in, Psychologie des 

I Instinkts 1 i42* 

! Hamm e r. Hy d r o c e p 1 1 a 1 o - 
j cele 554. 

i Haiiimond, Syringomyelie 
843. 

Hanau, Hornhautverände- 
■ rungen nach Trigeminns- 
; durchschneidung 403. 

— Multiple wahre Neurome 
de> Rückenmarks 274. 

H a n d c c k, Hessing\sche 
i Apparat«* 1048. 

Han ne man n. Multiple 
Sklerose 428. 

Hans. Tre pan a t i on b e i 
traumat. Neurose 1088\ 

11 an sein ann. Chia>ma opt. 
79. 

— Meningitis serosa 528. 

I Hansen. Epilepsie 874. 

! — Blitzverletzungen 1010. 
Ilaro, Bromismus 1018. 
Harlingen, Hyster. 
Hautneuro-en 837. 

Harris. Hemianopsie 392. 

— Retlexepilepsie 8(55. 

II a r r i > - L i s t u n, / wangs- 

fütteruug 1385. 

Ha rrisou. Hirnchirurgie 
1071*. 

Hart er.Telegraphiren 1 172. 
llarvey. Meningitis bei 
Masern 537. 

H a s k o v e c. A kroparaest he- 
sie 931*. 

II a s 1 o 11. P>y ch. u. soma t. 

Erkrankung 1187. 

Haupt mann, Progr. trau- 
mat. Lähmung de> Gculo- 
motorius u. Facialis 783. 
Hansell, Lähmung d. M. 

ol»lii|uns >np. 833*. 

11a us h a 1t e r. Pasedow'sche» 
Krankheit 938. 

— Hydrocephalus 550. 

— Kinderlähmung Rio’ 1 . 

— Regeneration des N. 
infraorbi tali> 1098. 

Ha v e m, < hluro-I)vspopsie 
mit Neurasthenie 848. 

— Chlorose. Hysterie und 
Morb.-Ba.-edo wii 821. 

II a y n e>. Angioneurose d. 
Gesichts 931*. 

— Mvotonia congenita 927. 

— Ptosis 771. 

H e a d y, Eklampsie 1112*. 
Hea rde r, Melancholie 1284. 

H e b o I d, Epi 1 epsie 880. 

94 
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II e o h t, Narcolepsie 312. 

Hecker, Circulares In^- 
sein 1242. 

Heg e r. Ve rä nderu n gen d. 
G ross h irn z eilen d n re h 
Schlafmittel 20(1. 

Heil 1) rönne r, Asvmbolie, 
Bsp. 1437. 

— Bettbehandlimg u. Kin- 
zelzimmerbtdiandlung 
1370 

Hei mann. Epilepsie 867. 

— Kleinhirnabscess 047. 

— Letale Complicat. der 
Mi ttolohreiternngen 594. 

— Otitiseho Ahseesse 596. 

— Lntziimlg. de* (’entruni 
Higlnnori n. <1. Frontal- 
sinus .7!KI. 

Hei n e r s d o r f, Centrale 
b e i de rs e i t i g e A in a u rose 

infolge von metnstat. Ab- 
sces>en in d. Oecipital- 
lappen 407. 

H e 1 b i n g , Nervenlaesionen 
und Ce lass Veränderungen 
2<;:>. 

Held. Mikrotom 4. 

— Nervenzelle 21b SM?. 

Hell e n d a 11, Chi asina opt. 

78. 

Heller, Aphasie bei Idio¬ 
ten u. 1 inbeeil len 38.7. 

— Cliron. Ilvdrooephalus 
bei hereditärer Syphilis 
4(1(1*. 

Hello, L eLoconiotorische 
Organe 17<I. 

Helm bol d, Perimeter 342. 

Helot. Besessenheit. Bsp. 
1437. 

H e n d l e v. Tetanusbehand¬ 
ln ng 1114. 

H endo n. Delirium tremeus 
1277. 

Henneberg, Gliome und 
Gliose 277. 

— (Querulanten wahn 13.71. 

II ensa v. Centralnerven- 

system bei Diabetes mel¬ 
litus .714. 

H e n > e h <• n . Kniehöcker .70. 

— Uoentgenstrahlen u.Hirn- 
cliirurgie 108(1. 

Her b e t, Anenceplia 1 us .7.7(1, 

— Be>ect. d. Gaugl. Gasseri 
10(10*. 

Herbrand, Echolalie 12,77. 

lleri n g, Oentripetale 
Ataxie 163. 

— Hebephaeuomen 1811. 

— Hemmung der Muskel- 
contraction 140. 

11 e r I i t z k a. L terusinuer- 
vation 82. 


Herrn an i des, Svphilis u. 
Tabes 438. 

Herr mann, Traumat. Psy¬ 
chosen u. Neurosen 1002. 

— Unreinlichkeit Geistes¬ 
kranker 13.78*. 

H e r m k e s, Herzlähmung 
nach Diphtherie 411.7, 
Hers mann, Falsche An¬ 
se h u 1 d i g u n g d u r c h G e i s t e s - 
kranke 134,7. 

Mertel, Netzliautgliom 279. 
Horte r, Meningitis serosa 
72«. 

Migräne 1125, 11.73*. 

— Sarkom d. basalen Gang¬ 
lien, Hvd rocephalus .772. 

Hort o g h e, Schi 1 ddrüse u. 

Infantilismus 117. 

Herz. Chorea senilis 886. 

— Motor. Magenneurose 836. 
Hess, Hemiplegie 616. 

—- Motor. Vorderhornzelleri 
bei Vergiftungen 19.7*. 

H e u bner, Meningococcus 
487. 

H e u r i c h, Anlage d. Gross¬ 
hirns beim Hühnchen 42. 
H e us e r, E., Myelitis cer- 
vicalis 676. 

1L e \v e t so n, K opfsclimerz 
9.73*. 

Hey m a n n, Rückenmarks- 
c»mpression 247. 

He v sc, Lumbalpunction 
1138. 

II i dro t h, Fürsorge für Irre 
13.78*. 

Hi gier, Familiäre Hirn- u. 
Rücken markserkrau klingen 
729. 

— Familiäre Opticus-AtVec- 
tionen 412. 

— Seltene hereditäre und 
fami 1 iärc Nervenkrank- 
heilen 298. 

— Erkrankg. d. Conus me- 
dullaris 688 

— Multiple Sklerose 430*. 

— Paroxysmal auftretende 
Lähmung epilept. Natur 
872. 

— Thomseifsche Krankheit 
929. 

II ilbert, Gesehmackspho- 
tismen 1160 

11 i 11 e b r a n d, Optische 
Tiefen localisatiou 1154. 

H i n s c h e I w o o d, Augen- 
störungen bei lliruer- | 
krankungen 404. 

Hinte r $ t o i s s e r, Forens. 

Beurtheilg. d. Säufer 1348. I 
Hirsch, Spermin 106.7. j 

— Syringomyelie 717. i 


Para 


Augenbt- 
A knmn-galie 


Hi rsch, Triuunut. Läsiun 
d. Vagus Hypoi'lüssu'i u. 
Sympathien* 782. 

Hi rsch borg, Moturiscli;* 
Neurosen 299, 818. 

— Phcnomene planfaire 443. 
— Unfreiwillig»* ILuc- 
— gungon der Tal liker 1 p.« 
14 i r s c h s j) r ung. ParotiM- 
epidemica polvmurplo 
.707. 

Hirtz, LandryVho 
lvse .706. 

H i t s c h in a n u. 
fund bei 
931*. 

Hitzig, Epilepsie 8,79. 

— Hysterie 834. 

— Kostordnung der Klinik 
i in Halle 1394. 

i — (Qnerulantenwahnsinn, 

| Bsp, 1437. 

! — Syringomyelie 716. 
i Hob hs, ( )perat. Gyn:iek<>l. 
i bei Geisteskranken 13.78*. 
j llohhous e. Puuetion. M<>- 
nojilegie unter d. Bibb- 
einer Embolie 843. 

— Chron. Meningiti? nach 

Cerebrospinalmeningiti' 

490. 

— Progr. Paralyse 1293. 
Hoch, Delirium acutum 
1249. 

— Progr. Paralyse IW 

; Ho che, Amyotru|ihis.-hc 

Lateralsklerose 43»». 

. Btil bfir-spinah* Läh- 
| mungen 6.73. 731. 

i — Luftdruckerkrankg. 4- 
Nervensystems 706. 

— Period. Irresein. Bt- 
1436. 

— Pyramiden bahn'*u 

— Rückenmark hei Hirn- 

druck 2.76. 

— Stauungspapille 31 y • 
Hoch haus. Experim. Mye¬ 
litis 677. .... 

— Spast.Spinalparalvseiol. 

II o.Union, EpiM't*"* 
OunvolsionMi. rellci'*- 
Praepiitium 

Hodfje. Frieilreioli" 
Ataxie mit Steigerung ' 

Patellarreflexc 10-• 

Höher. Shok 312. 

H o e fü u g,Tetanu..antilex in 

Höf l mav er. Nerve..'lleri- 


Go. igle 



Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Nil meii-Register. 


1491 


Hoffman 11 , A M N. vugus 
u. Herzmuskel ISO. 

— Suspensionsbehandlung 
1047. 

H o f fm a ij n. JArbeits- 
paresen 795. 

— Bulbärparalvse 652, 657. 
— Halbseitige Bulbür- 
erscheinungon 658. 

— Diplegia facialis 776. 

— Dystrophia progress, 
infant. 749. 

- Faeialislä Innung 778. 

— Hypoglossus- u. Yugo- 
accessori u s I a liimi n g 781. 

— Progress. Muskelatrophie 
745. " 

— Tetanie *97. 

— Thomsen'sche Krankheit 
926. 

Hoffinann, Rieh., Throm¬ 
bose (1. Sinus u. d. Vena 
jugularis 606. 

Hol gor. Stammeln 888. 

H o 11 i s. Tetanus an t i t o x i n 
1055. 

H o 1 p e r, Syphilitische Er¬ 
krankung der Geläss- 
apparato und d. (7ehirns 
474. 

de Holstein. Paralvsc 
(Habet. Ursprungs 1802. 

H o 1 z i n g e r, Lat i rism us 5( )8. 

— Nervenkrankheiten in 
Abessinien 800. 

— Sarkom der Dura 558* 

H oiii e n, Epilepsiebehand¬ 
lung 1119. 

— Hvdrocephalus 552. 

— Syphilis u. progr. Para¬ 
lyse* 1807. 

— Aetiologie der Tabes 487. 

— Behandlung der Tabes 
456. 

H o n igmann. Magen¬ 
neurosen 852. 

Hoppe, Alkohol in Irren¬ 
anstalten 1872. 

— Einzelzinmierbehandlung 
1872. 

— Stellung d. Aerzte an d. 

6 ft en 11.1 rrena ns ta 11 e n 1866. 

Hoppe-Sey 1er, G., Sulfo- 
nalVergiftung 516. 
Hornung. Hirnmechanik 
327. ' 

Horsley. Muskeln 189. 
L’Horst, Schlafmittel 
1358*. 

Hotchkis. Progr. Paralyse 
1293. 

Hott, Kleinhirnabscess 602. 
Howard, Perverser Sexual¬ 
trieb 1354. 

Hrdlicka, Verbrechen 
1321. I 


llubbel, Erblindung 394. 

11 ube r. Sympathische Zellen 
82. 

Huohard, Arvthmie des 
Herzens 1124. 

IIudson, Halswirbelfraktur 
671, 700. 

II ii 11 n e r, Tabes mit 1 Ierz- 
klappenfehlern 451. 
Hughes, Selbstmord 1348. 
II u i s m an n. Syringomyelie 
716. 

I — Syringomyelie nach 
j Trauma 995. 

! Hun, Erweichungsherde in 
i MeduHa oblong, u. Klein- 
1 hirn 656. 

Hunter, Beri-Beri 812. 

— Chromsilbermethode 1*. J 
— Rückenmark bei Tetanus | 
254. 

Hutchings. Pellotiu 1017. 
Hutchinson. Lumbago971. 

J. 

Jab 1 onski, Ganglienzellen 
des llalssvmpatliicus bei 
d. Entzündung 220. 

J ab oulay , Basedow sche 
Krankheit 1092. 

— Otitiseher Hirnabscess 
597. 

J a c c o u d. My e 1 i t i s ac u ta 
677. 

.1 a c k s o n , Sonnenstich 519. 

— Wirbelfracturen (»72. 

J ackson C1 arke, (’hirurg. 
Behandlg. d. spast. Para¬ 
lyse 1068*. 

J acob, Compens. Uebuugs- 
therapie 1131. 

— Rücken inarkserkrkg. bei 
pernic. Anaemic 250, 683. 

— Tetanus puerp. 1054. 

I — Tetanusantitoxin 1054. 
Ijacobi en Lamberts, 

Traumat. llvstero-Epilep- 
sie 819. 

Jacobi, W., Meningitis 
cerebrospinalis 489. 

J aco b s oii, (Vorderhoru- 
zcllen bei Ruhe und 
Hunger 222. 

Jacobson, L., Delirium 
tremens 1275. 

— Stauungspapille 310. 

— Tumoren der inneren 
Kapsel, 579. 

— Tumoren der hinteren 
Schädel grübe 560. 

Jacoby, M.. Multiple 
Sklerose 415. 

Jacoby, Ataxie eerehel- 
leuse 462, 649. 


J a c o h y, Frü li zeitige Ent- 
w i c k 1 uu gsst o r i i n ge n des 

C en tra 1 nerve ns v ste m s 237. 
J a co 11 e t. Nervenzellen bei 
Intoxieatinnen 201. 
v. Jak s c h, A c u t e M o r- 
phinvergiftung 517. 
Jamane, Tumoren <!. hin¬ 
teren Schädelgrube 560. 
James, Dämonische Be¬ 
sessenheit 1258. 

— Malaria-Neuritis u. Tre¬ 
mor 808. 

Jan eso, Riesenwuchs 947. 
J a net, II v s t e r. C o n t r a c t u r 
830. 

— Missbildungen bei Epi¬ 
lepsie 870. 

— Operation während Som¬ 
nambulismus 1068*. 

Jauz. Kleinhirntumoren 
1082. 

Jaq ueaii, Sehstörungen u. 

Tu mo re n d es C h ia s m a 558*. 
J aq ii et. Alkoholismus,Bsp., 
1444. 

Jam a t o w s k i, Re tlexepi - 
lepsie 866. 

J ava 1, Hemianopsia trau- 
in at. 984. 

J a w i c k i, Angel). Hyp e r- 
trophie d. linken untern 
Extremität 325. 
Jelgersma, Augennerven 
55. 

— Neuron 95. 

— Conserviriiug von Prä- 
| paraten 11. 

[ Jeliffe, Nervenzelle 31. 

Jendrassik. Hemiatrophia 
1 faciei 948. 

J e n ts c h, Paranoia 1254. 

— Pathologie u. Criininali- 
tät 134t: 

— Verbrecherschädel 1322. 

J o e 1 s o u, Augenbefund bei 

Akromegalie 931*. 

J o f froy, llysteria infantilis 
und Hypnose 825. 

— Progr. Paralyse 1293. 
Johnson, Progress, pernic. 

A ri am i e m i t K ü ck e n m a rk s- 
veränderungen 522. 

J o k o o m k o, Irrenptlege 
1358*. 

J o 11 y, D y s t r o p h i a musc. 
progress. 749. 

— Polyncurit. Psychosen 
1286. 

— Unfall Verletzungen 997. 
Jonas, Trophoneurosen 

Malum perforans pedis 
354* 

J o n n e s c o, Basedowsche 
Krankheit 1092. 

94* 
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•I o n n e s c n, 1 empur. Ilemi- 

craniectomie 1077. 

Jo res, Akromegalie 946. 

Jo s e j) li. Neurasthenie 845. 

J o s i a s, P.>e mlonieni ugoce 1 e 
traumatica 590, 983. 

Josset, Ammoniumchlorid 
hei Del. trem. 1358*. 

•I os ii o, Kleinhirnerweicli- 
ung (148. 

»lousset, Neuraglia plire- 
nica 953*. 

I s r a e I, O., Recurronsläh- 
niung in Folge krebsig 
entarteter Mediastinal- 
drusen 780. 

Judd, Binoculares Sehen 
390*. 

J uler. Neuroretinitis mono- 
cuIuris syphilitica 412. 

d u 1 i u s h u r g e r. Forinol- 
Müller'sclie Flüssigkeit 8. 

— Jnteetiöse Grauulations- 
geschwülsie 207. 

— I lemiatrophia linguae 
951. 

— I'rogress. Paralyse 200, 
1302. 

J u 11 i en, Greiffuss 1322. 

J usc h t sc h enko, Gan g- 

lion nu*>entericuin in- 
forius ii. Blase 1<S4. 

Sympathische Ganglien 
83. 

— Frühzeitige Norveusy- 
pliilis 475. 

d v e 1 *S e n c. M velit. syphilit. 
078. ' 

d von, I»leiintoxikation 509. 

dwanow. Multiple Neu¬ 
ritis S12. 

— Nachfärbung 9. 


K. 

Kader, ( aput ohstipuiu 

musculare 907. 

— Neuralgie d. Plexus 

c. ervicalis et hrachialis 

907. 

Kämpf, Ischämische Mus¬ 
kellähmung u. Contraktur 
521. 

Fa es, Idiotie 271. 1222. 

— Progressive Paralyse 

1293. 

Kahane. Syphilis maligna 
praecox d. Nervensystems 
475. 

v. Iva hIden. FpendvmVer¬ 
änderungen hei Ovsticer- 
ken 244. 

Multiple wahre Neurome 

d. R ficken in arks 275. 
I\:‘isel. Tetanie ti. Shoek 

s < 9 . 


Kaiser, Myotonie bei 
Athetose 928. 

— Pectoralisdefect 752. 
Kalischer, Angioma cere- 
bri 285. 

— Asthen. Bulbärparalyse 
664. 

— S„ Influeuza-Psychose 
1285. 

— Pflege Schwachsinn. 
Kinder 1446. 

— S., Polioencephalomyelitis 
u. Myasthenia 547. 

— Infantile u. hereditäre 
Tabes 440. 

— Syphilit. Veränderungen 
bei Tabes 453. 

— Zwangsvorstellungen u. 
Berührungsangst 1259, 

1174*. 

K a l m us, LuetischeSchädel- 
kuochenaffection transitor. 
Geistesstörung 472. 

— Otitischer Hirnabscess 
597. 

) Kalt, Sarkom d. Opticus 
! r 413 - 

Kamen, Meningitis tvphosa 
530. 

te Kamp, Herderkrankung 
des Oculomotorius. Ge¬ 
hirntuberkel der Kinder 
244. 

I Kanal d, Muskulatur bei 
I Paedatrophie 764. 

| K a n e 11 i s, Malariapsycho¬ 
sen 1283. 

Kam ko ff, GanglionGasseri 
33. 

Kaplan, Hirntumor 1311. 
Kaposi, Pemphigus neurot. 
hyster. 837. 

Kaps am mer, Ischiadicus 
187. 

— Callusbilduiignach Ischia- 
diciisdiirchschneiduiig799. 

— Innervation von Blase u. 

I Rectum 74. | 

K a r d a in a t i s. Malaria- 
psychosen 1283. 

K ar f u n k o 1. Kataphorese 
^1035. 

Kar plus, Asthen .Ophthal- i 
mopLogic 663. 

— Progr. Paralyse 1300. 
Karutz. Formen <1. Ohres 
^ 1322. 

Kasbäum, Myelitis in d. 

Schwa n g e rs c 1 1 a ft 678. 

K as s i re r, Friedmch'sche 
Ataxie 464. 

— Lues cerebro-spinalis 471. 1 
K a s s o w i t z, Te in n i e u n d 

Autoiutoxieation 892. 

Katt winkel, Hemiplegie 
317. I 


Katt winkel, Störungen d. 
AV urzelrefl e x cs. d. Sprac im 
u. d.Deglutitinn bei Hemi- 
plegikern 30. 

Ka t z, Diphtherische Uh* 
mung 494. 

Katzenstuiu. J., Schild¬ 
drüse 185. 

Kauer, Wärt erfrage 136U. 
Kauf m HDD, Gleichzeitige 
Erkrankung d. Acusticus, 
Facialis u. Trigeminus 

783. 

— Taubheit nach Trauma 
1011. 

Kausch, Diabetes 1034. 

— Icterus mit Neuritis sitl 
Kay, Mc., Rescet. (I. N. 

maxillaris sup. 1098. 
Kays er, Gehorscmptiii- 
dungen 1151. 
Kazowski, Status epilepti- 
cus 269. 

Kehrer, I lydroeneephab* 

cele 553. 

— Kopfbrüehe loSji. 

K e 1 e n, Meningiti- ccretuo- 
spiualis 488. 

K em p n e r. Botuli-mus -08. 

— Erblindung mit Ptod» 
638. 

— Hirntumor 570. 
Kennedy, Kegeneratiuii <1. 

Nerven 226. 

Kenne 1, Unfallverlet/uDgen 

1015. 

Ken von, Gehirn d.Biene4*• 
M ’ K e n z i e. Gymnastik hei 
Chorea 1045. 

Kerava 1,Spracheibp B 0 '' 
Kestcven. Gewohnfn iten 


Be 

Para- 


1171. 

Ketsch, Orthojiaed. 
bandlung <1- 
lv.se 1130*. 

K i e n b ö c k. Art In "P^ ||L * 
bei Syringomyelie 
K i e m a n. Fabeln’ An-'C m 
digung durch Geld» 
kranke 1346. 

— P&ycli. und y'»mat. t - 
krankting H S( - . 

— Neurasthenie -84 j. 

Kin-'ke. Tliyiv«i-I« M 
Cretins 1231. 

Kiugib»». Inlaut. '*- rt 
Degeneration <'28. 

\ i ngshurg, 

Paraphvsis ol. r 

- Medulla oblongaU Uy. 
Vinnear. Sonnenstich •». 

- Stoffwechsel 11 *• 
Circhgasser. h ,lt * ' 

markserschütterung 
urchhoff, T n»ph ische 

Hirncentren H* 1 - 
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Ki rn, Verbrecherlehre 1323. 
Kirsc h fink, Hirntumoren 
1082. 

Kirstein, E.. Simulation 
1345. 

Kisch, Nervöse Herzbe¬ 
schwerden 353. 

— Bewegungstherapie und 
Balneotherapie 104(5. 
Kissel, Nervöses bronch. 

Asthma bei Kindern 353. 
Klapp. Thriinendrüse 186. 
Klatsch kin, Period. Ocu¬ 
lomotoriuslähmung 772. 
Klemm, Kopftetanus mit 
^ Facialis lähm ung 775. 
Klette, Verrenkung d. 3. 

Lendenwirbels 991. 

Kljat schkin, Oculomoto- \ 
riuslähmung 640. | 

— Ursprung des Trigemi¬ 
nus 57. 

Klinke, Schwierigkeiten 
der psychiatr. Diagnostik I 

1191.* 

Kl i p p e 1, Auto in toxi cation 
von Seiten d. Leber 12S6. 

— Geschmacks- u. Geruchs¬ 
storungen bei Tabes 451. 

— Zurückbleiben ein.oberen 
Extremität 756. 

— Plexus renalis SOU. 

— Speicheldrüsen b. Tabes 
260. 

— Tic douloiireux 963. 
Knaggs, Depressionsfrac- i 

Uir des parietale 1074. I 

— Depressionsfraetur des | 
Schädels. Abscess. llernia 
cerebri 604. 

Knapp. Anaesihesie 341. 

— Traumat. Neurasthenie u. 
Hysterie 820. 

— Augenmigraene 959. 

K ji au er. A phasieartige Stö¬ 
rungen d. musikal. Aus- 
drucks verinögens 3N2. 

— Psvchosen mit Chorea 
1268. 

Puerperal psvchosen 1288. 

Kn e c h t, Degenerationszei¬ 
chen bei Geisteskranken 
r 1192. 

Knies, (Zentripetale Seh- 
tasern u. homonyme cen- 
^ trale Halbblindheit 78. 

K n o p f e l m uclier. Cere- 
bcllare Ataxie 648. 

K n o 11. P h i 1 i pp, Herz¬ 
vagus 180. 

Koch. Otit. Kleinhirnab- 
scess Bsp. 1412. 

Kocher, Hirntumor 1082. 
König, Aphasie 368. 

— Cerebrale Kinderlähmung 
630. 


K ö n i g,Hemispasmus glosso- 
labialis 902. 

— Mitbewegungen bei Idio¬ 
ten 1225. 

Könige. Hirnnerven 76. 
Koppen, Frühzeitige Ge- ' 
hirnerkrankung 238. 

—• Gehirnveränderungeu 
nach Trauma 993. 

— A n ge b. Schwa chsin n 1347. 

K ö s t e r, A p h as i e m i t 
Embolie der A. mesen- 
terica sup. 377. 

— Dermatomyositis 762. 

— Haematoma subdurale 
607. 

— Neu rot. Gangrän 943. j 
— Sensibilitätsstörung am I 
Oberschenkel 789, 796. 

— Tetanie 879*. 

Ko j e w n i k o ff. Asthenische i 
Bulbärparalyse (560, (561. 
Kol lmann, Phantom des 
Faserverlaufs im Rücken¬ 
mark 65. 

K o 11 o c k, A m v ln i t r i t ge gen 
Opticusatrophie 1128. 
Kolt. Sarkom des Opticus 
558*. 

Kompe, Ooiivulsiuuen nach 
Wiederb e 1 e b i 1 u g E r- 
hängter 143, 3io. 
Konstantin o w s k y. 

Z w an g s v o r.s t e 11 11 n g cn 1258. 

K o nv i e d , (tesophagismus 

hystericus S37. 

Koplic, ( retiuismus 1230. 

K o p p, Kropfoperat innen 
1093. 

v. Korn il off, Lähmung d. 

Plex. hracliialis 787. 

- - - S e 11 s i l > i 1 i t ä t ss i ö r u n ge n 
164. 

— Polymyositis primaria 
acuta 763. 

Ko r o 1 e w, Ganglienzellen 
bei d. Regeneration ver- 
letzter Nerven 225. 

K o r t m a n ij , Te tan usan ti- 
toxin 1054. 

K o t z o w skij, E r s e h ü 11 e r u n g 
264. 

K o u z n i e t z o w, A1 kohol. 

Automatismus 1280. 

K o wa 1 e w s ky, Epilepsia 
senilis 865. 

I — Spinalganglienzellen 198. 
i Koziczko wsky, Magen- 
i neu rosen 849. 

Kraepelin, Anffassungs- 
störungen 1163. 
v. Kraft-Ebing, Chorea 
879*. 

— Krankenpflege des Neu¬ 
rasthenikers 1124. 


v. K v a 11 -Ebing, p t * p vers(* r 
Sexualtrieb 1354. 

— Progr Paralyse ILp. 1438. 
— Psychiatrie Bsp. 1434. 
Kraiusky, Epilepsie 856. 

K r a in s z h y k, Apoplexia 
c e r e b r i. G1 i o s a r c o rn a 
telangiectaticum 580. 

Kra us, Arteriitis staphvloc. 
A. iossaeSylvii,Meningitis 
535, 548. 

— Polyneurit. septica 810. 
K r a nso, J., Trigeminus¬ 
neuralgie 967, 1098. 
Krause, K., Gesichts¬ 
täuschungen 1208. 

— Paranoia u. Verwirrtheit 
1254. 

Krauss, Hirnsyphilis 473. 

— Topographie des Gross¬ 
hirns 14. 

— Trigeminusneuralgie 
1127. 

K raw i tz. Meningitis 529* 
Kreidl. Wurzelgebiet des 
N. va g us. gl o s s o p h ary n ge u s 
u. accessorius 781. 

K re 11 e r. Cysticercus 58(5. 
K r e w e !•. Par:i m y o c l o n u s 
multiplex 915. 
v. Kries, Farbcnbliudheit 
der N e t z h u u t p e r i p h e ri e 
1157. 

Krönig, Lumbalpunctions- 
apparat 1134, 113(5. 

Krön lein, Traumat. lliru- 
druck u.Commotio cerebri 
307. 

Krogius, Lingualneuralgie 
1099. 

K r o n, Arbeits parese n 795. 
K r fi c knuinn, Stauungs¬ 
papille 311 

Krüger, E., Neuritis 805. 
K r u s k a, Querulanten wahn 
1252. 

v. Kryger, Wirbelver¬ 
letzungen 672, 993. 

K ü h n, Psychosen bei 
Diphtherie 1285. 

Külpe, Aufmerksamkeit 
H67. 

K u mmell, Basedow'sehe 
Krankheit 1093. 

— Intracran. Complic. von 
Ohrerkrankungen 597. 

K ü m m e r 1 i n g. Massage 
1042. 

Küster mann, Doppel¬ 
seitige homonyme Hemi¬ 
anopsie 394. 

Kuh, Syphilis des Centrai¬ 
ne rvenSystems 467. 

Kuhn, Otitis media purii- 
I on ta acuta. Meningitis 
oder Hirnabscess 532. 
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Kuhn, Tortieollis 912. 
Kunert, Traumal. Neurose 

^ um. 

Kunn, Augemnuskel- 
krämpfe bei Athetose 409. 

— Augeumuskelstörungeu 
bei Hysterie 833. 

— Beweglich keitsdefecte d. 
Auges 636. 

Kuss, Glvcosurie bei eere- 
^ braler Apoplexie 320. 

K u ts che, Echinococcus d. 

Gehirns 558*. 

Kyotmanow. Nerven¬ 
endigungen in d. Pepsin- 
drüsen 87. 


L. 

L a b a d ie-Lagrave, Di - 
plegia facialis 7(58*. 

Lablie, Tremo r 523. 

L a d a in e, A n e u rvs n i a A. 
vertebr. sin. 549. 
Irrengesetzgebung 1337. 

Lae hr, lfaematomyelie (>87. 
Lepra u. Syringomyelie 
717. 

-- Bericht über d. Irren¬ 
anstalt Siegburg 1382. 

Lagleyze, Strabismus 
paralvticus 841. 

Lahn sen, Lähmung durch 
Blitzschlag 349. 

Schlaf und Schlaflosig¬ 
keit 11G8. 

Lamaeq, Motorische Rin- 
denceutren 135. 

— Narcolepsie 1209. 

Lambert, Sonnenstich 519. 

La m m ers, Traumatische 
Tabes 439. 

L a m y, Experi m. R ü cken - 
niarkslaesionen 233*. 

Lanceraux, (’irrhose d. 
Trinker 1281. 

La “ (,:tlt > •% Cerebrale 
Kinderlähmung 631. 

Lande, Aneurysmen der 
Hirn basis 608. 


Lapin sky, Entbindungs- 
lähmung 794. 

— Fasrige Degeneration der 
Hirncapillaren 229. 

— Gehimcapi Haren 38. 
Laplace, Hirnchirurgie 
1076. 

Larat, Spinale Kinderläh¬ 
mung 1033. 

Lass, Temporäre Aphasie 
381. 

Latteux, Traumat. Hirn¬ 
blutung 986. 

Lauden ne i mer, Brom¬ 
salze, Opi um-Bromcurl 10. 
— Opium-Bromeur 1380. 

— Diabet. Pseudo-Paralyse 
1301. 

Laue, Hirn Chirurgie 1069*. 

L a u p t s, Selbstmord 1342. 
Lau re ns. Beziehungen 
zwischen Seh- u. Hör¬ 
störungen 410. 

La u t e r I» a e li, Faeialisläh- 
m ung 776. 

Lautzen b erg, Erb’scher 
Symptoinencomplex 661. 

— Motorische Aphasie 368. 
Lavista, Hirnchirurgie 
1078. 

Lazursky, Schleife 46. 
Lea. Hirnblutung 609. 

L e a r n e d, Gy m n as t i k als 
Schlafmittel 1044. 
Lebrun, Little'schc Krank¬ 
heit. 1106. 

Lechner, Augebor. Abdu- 
censlähmuug d. Auges 
639. 

Leo toure, Neuralgie und 
Neurasthenie 1124. 

— Schlaflosigkeit 1125. 
Lederma n n. Cerebrale 

Kinderlähmung 615. 

Le fas, Speicheldrüsen bei 
Tabes 260. 

— Tic douloureux 963. 

Leg u e n, Schädelverletzung 

981. 


Lern eine, Methylenblau 
gegen d. Sciimerzeii der 
Ataxie 1130*. 

Len hartz, Lumbalpunctioo 
1105. 

v. Lenhossek, Spinal* 
ganglien 33. 
Lennander, Roentgen- 
strahlen u. Ilirnchiruririe 
1086. 

Lennmahn. Ataxie <vre* 
belleuse 462. 

Le noble, Motioplouia 
traumat. 984. 

— R ü e k e n n ui rk s v ein nd»rg. 

bei pernio. Auaemie t'AS. 
L e n t z, Alkohol. Aut<*u»ati>- 
luus 1281. 

— Psychose. l)eg<*in*i':.tion 
u. Neurasthenie 11"’ 

Leo p o I d. Xeurut. Muskel- 
atropliie 758. 

Lepage. Be\veL r uu:'<‘fi d. 
Extremitäten durch Hei¬ 
zung d. entsprechenden 
Grossh iruhcnii^phäre 141. 
L e p i n e. Krwoichung d. 
Corp. striatuni. Onuva 
hemiplegica. Diahetedäfc. 

— Seelenblindheit 37!*. 121« 
Lermoyez. Herpes «W. 
Leroy, Hemiathet<id' aty- 

pica 333. 

Lesne, Landrv M'lie Ibn* 
lyse 506. 

L e s > e r, I u I o c t i • 1 u • p> w li •»- 
sen 1289. 

v. besser, Poliomyelitis 
737. 

L e s z i n s k v. Bcweglich- 
keitsdefect .1. Auges A 

— Augebor. Lähmung heiiPr 
Mm. recti. »*xt. 7<2. 

— Ilaemorrhagie in 'h‘ r 

Brücke 657. , 

betienne, Basedow n 
Krankheit 934. 

Lcutert. Lumbal punction 
308. 


Polio hysterique 1266. 

Lang (1 on, Paramvoclonus 
multiplex 917. 

— Poliomyelitis 679. 

L a n g e r, Po 1 i om ye litis u nd 
spiu. Muskelatrophie 739. 

Lann ini. Kleinhirn! umor 
645. 

Lannois, Chorea heredi- 
taria 888. 

Sensorielle Aphasie mit 
VV ort b I i n d li e i I oh n e Wort - 
taubheit 377. 

^ a P 1 n » Hyster, Cont ractur 


Lehr, Psychiatrie u. ärztl. 
Unterricht 1174*. 

Le j a rs. Basedow\sche 
lvrank heit 1094. 

Le i d v, OecipitalneuraIgic 
967.* 

Lei tu er. Hereditäre Opti¬ 
cusatrophie 413. 

— Hysterische Amblyopie 
394. 

Lern borg, Coiubin. Strang¬ 
degen. bei Eclampsia in- 
fant. 731. 

Lemberg er. Schilddrüsen- 
Substanz 127. 


Leven. Dermnl^j' | iru;iri> 

lieuropatliica <99. 

L & vi.A .I c *‘ re, ’ r * 
nach Diphtherie MC 
— Poliomyelitis <3<- 
Lcvi, Ch.. Uv.ln. 


internus 234. 

— Ponstuherkel •’d* 
Lovi. G , I.acMon .1. Br««- 
scheu Oentruni' 


dlino 


Aphasie oh!*. .. . 

— L.. ErytlipmiehiL'UM._■ • 

_ Lähm iiiiftcn. vom M"“" 
ausgehend 6iM. 


Gougle 
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Le vi, Ostitis ilelonnans 258. 
Levis, Menstruations¬ 
störungen bei Nerven¬ 
krankheiten 354. 

Levy, W., Gleiten des N. 
ulnaris 340. 

— Meningitis serosa mit 1 
Pneumokokken 527. 

Le w a 1 d , Progr. Paralyse 
1300. 

Le w i n n e k , Morbus Base- 
dowii u. Tabes 433*. 
Lewinsohn, Dehnung des 
Ischiadicus 1099. 

Lewis, Angioneurose der 
Zunge 931*. 

v. Leyden, Erkrankung d. 
Rückenmarks u. d.Meduila 
oblong. Bsp. 1398. 

— Lumbalpunetion 1137. 

Ley di g, Reizlei tonder Teil 

d. Nervengewebes 9b. 

— Zirbel u. Jacohson'sches 
Organ 51. 

Li hotte, Corticale Aphasie 
u. Agraphie 382. 

Lichten borg, Epiduraler 
otitischer Abscess b()3. 
Liebrecht, Doppelsehen 
396. 

Lin dal, Neuralgie wegen 
abnorm. Lage d. Weis¬ 
heitszahne 953*. 

L i n d e n. llalswirbelbruch 
702. 

L i n d li, 11 aematoma sub- 

durale 607. 

Lindsa v, Miiskelutrophie 
751. 

— Spastische Hemiplegie | 

611. i 

L i n g - T a y 1 o r, Pot1 *sch e j 
Krankheit 1069*. 

Linke, Beachtungswahn 1 
1254. 

Linsineye r,Muskeldyslro- j 
phie 750. 

Linz, Tortieollis 911. 
Lipschitz. Myxoedem 940. 
Lisino, Multiple Fibrome 

d. Spinalganglien 732. 
Liston. Geistesstörung bei 

e. Sch ulknaben 1264. 

Li 111 e, Raynaud'sclie 

Krankheit 942. 

L i v a d i t e, Pestba eil 1 us 212. 
Lloyd, Tetanie 879*. 

L o h a s, Beri-Beri 812. 
v. L o c h t e, RaynaiuPsche 
Krankheit 942. 

L o e b, Con t rasterscheinun- 
gen 1155. 

— Galvanotropismus 169, 
170. 

— Elektrische Strahlen 169, 
170. 


Loch, Zouenwirkungen 174. 

— Licht- u. Schwerkraft¬ 
wirkungen 174. 

L o e v e, K o pfsc h me rz 956. 

Loe w, Morb.Basedowii 933. 

L ö w e n t e 1 d, L., Neu ro 1. 

Angstzustände 1198. 

— M i j s i k a 1 i s e 1 1 e Z w a n g s v o r - 
Stellungen 1202. 

L o e w e n t h a 1, Symptome j 
d. Neurosen 348. 

Lomhroso, L'uomo delin- \ 
quente Bsp. 1441. 

— Gehirn eines Verbrechers 
1323. 

Loude. Arthropathie 325. 

Lon g. Trigeminuslähmung 
773. 

Lorenz, An g eh. s p a s t. 
Gliederstarre 1043, 1106. 

— Chirurg. Behandlung d. | 
angeb.spast.Gliederstarre i 
628. 

I v o r i o n o w, G e 1 1 5 rc e n t re 11 
138. 

Luurier. Neiiropath. ele- 
phantiast. Oedem 931*. 

L u b a r s c h, R ii c k e n mark 1>. 
Carcinomatösen 253. 

Luc, llirnabscess 598. 

L u c a s - C li a m p i o n n i e r e, 
dacksoidsche Epilepsie 
1079. 

Luce. Svstemerkrankungeii 
732. 

I j u d w i g, Wä rterri o t h 1362. 

L ü b 1) e r s, Augen Verände¬ 
rungen bei disseminierter 
Herdsklrn.se 404. 424. 

L fisch er, Schluckact PH. 

Lugaro, Entwicklung der 
Hirnrinde 14. 

— II a 1 b c i r k e 1 fö r in i g e K a n ä 1 e 
192. 

Nervenzellen b. Inanition 
221. 

— Nervenzellen d. Spinal- 
ganglien hoi Arsenvergif¬ 
tung 202. 

— SpinaIgauglieuzellen 217. 

Luk s c h, Keratitis neuro- 

paralvlica 403. 

Lumbroso, Progress. Muskel¬ 
atrophie 750. 

Lu nt/., Corticale Seelen- j 
blindbeit 395. 

Lunz, Hemiatrophia totalis 
cruciata 726. 

Lu za t ti. Hemiatrophia 
linguae 951. 

L u z en herge r, Nervenver¬ 
letzung 195*. 

— Wirkung d. Trauma auf 
die Ganglienzelle 222. 

— Periodische Trochlearis- 
lähmung 772. 


1 > u z e n I» e r g e r, Psy c li o - 

patliia sexualis 1184. 

— Spast.Spinalparalyse 734. 

M. 

M a ca 1 is t e r,Eklampsie877 
1117. 

Macdonald, Tabes mit 
einer Psychose 1312. 
Mackenzie, Morb. Base¬ 
dowii 933. 

— Thymusextraot 1064. 

M a c l a c li 1 a n, Epilepsie 

1270. 

— Geisteskrankheit 12(55. 
1394, 

— Allgem. Paralyse 1293. 

— Masturbation 1175*. 

Ma c 1 a re u, Aneurv.stna Ca¬ 
rotis int. 54!). 

Maclcod, Beri-Beri 811. 

— Morphinismus 1128. 

M ad lener, Narkosen lä h- 
muug 789. 

M a e t z e Ido, An>t a 1 tswesen 
1358*. 

Magnau, Manie 1392. 

— System. Wahnbildungen 
Bsp. 1435. 

M a g n u s - L e v y. Schild- 
drii senfrage 127. 

Mali ui m. A len hol 117 5 i: . 
Ma h i g n o n. Selbstmord 
1324. 

Maier, Stoffwechsel nach 
Thvreoidectomie 121. 

M a j e w s k i j. Epidemie einer 
psycli. Krankheit 1184. 

— Status epileptieus 270. 
de Maj e ws k a. Aufstei- 

geude Neuritis 507. 

Le Maire, Hemiatrophia. 
faciei 949. 

M a i r e t, Pro n r. Pa ra 1 vso 
1301 • 

—-Urinuntersuchung hei Epi¬ 
lepsie 8(58. 

Mai x n er, PsemhdiVpertro- 
phia muscul. 750. 

— Syringomyelie 716. 

M a 11 v. Lei t u n g> w i d e rst and 
1031. 

M a 1 o 1 j e t k o f f, Aneu ry s m e n 
d. Hirnarterien 548, 608. 
M a m u r o w s k y. Aue u ry sin. 

d. Hiriiarterien 548, 608. 
Manasse, P., Optische 
Aphasie 378, 598. 

— llirnabscess. Optische 

Aphasie 598. 

Mann, Electro-Diagnostik 

11)32. 

— Little’sche Krankheit 315, 
618. 
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Hemiplegie 315. 

— Spinale Hemiplegie 379. 
M an n a I» erg, Polyncuritis 
oerehr. saturnina*809. 
Man si e Id. Chorea 884. 
Maut e u f f e |, ,J. ? Hemi¬ 
plegie 592*. 

Mantle. Motorische n. sen¬ 
sorische Aphasie 388. 
Miirandon de MontveJ 
Alkoholismus 1379. ‘ 

— Anstaltswesen 1395. 

— Irrenanstalten 1333. 

— I rrenge.se t z 1337. 

Progress. Paralyse 1292. 

' Ph ar ynxreflex bei procfr 
Paralyse 1298. r 

— Stupidität 1204. 

— Verwirrtheit 1245. 

Mar he, Intermittir. Ge¬ 
sichtsreize 1153. 

Ma rbo u\, Pseudoneuralgia 
iso hi adieu et cruralis 953*. 

M a r s c h a n d , Kinder von 
\ erhreehern 1324. 

Ma rc ha n d. Resect. d.Gan<r] 
Gasseri 1039*. 

Marcus, Hypoohondr. Para¬ 
lyse 1292. j 

Marfan, Chorea 880. | 

Iuberkd im Rücken¬ 
mark 722. 

Margnlies. II int erst ränge 
<4, 

Mari<‘, Delire melancoli- i 
< J u e 1241. 

— Hemiplegie 318. j 

H credit. H vdrncephalus 

o.»3. 

—^Progress. Muskelatrophie j 
<43. 

— Tetanushj\i n 877. 

— Zwangszusfände 1258. ! 

Marina, h i \af ionsmeth. 7. 

VIa ri n<■ soi. Asthrn. Jiul- 

bärparalyse 332. 

\ er.inderungen d. Ner¬ 
vensystems bei infectious- 
Krankheiten 233*. 

il,.i vi.ir>,-l„. Krankheit 
< II». 

“■ Nervenzelle 19 s, 203 

- Rückenmark bei Diabetes 

2o2. 

- Rückenmark bei ange- 
jerener h ingeramputation 

- Sensibilitäfsstürungen 

bei labes 441. 

Spinalgangiien ;;p 
■ Svriugomvelie 713, 718 
N. vagu> *3] 

w • Augenneuralgie 


im Anschluss an eine 
hatheterisation 407. 
Marold, Hemiatrophia 
linguae 951. 

— Wirbelfracturen 991. 
Marro, Delirien hypnagog. 

Ursprungs 1209.* 

Mars ach, Tetanusantitoxin 
1054. 

! Mars an, Ilallucinationen 
I 1207. 

| Martin, A., Hirntuberkel 
o79. 

-Jraumat. Hirnblutung 

Martin, J. M., Localisation 
| von Hirntumoren 565. 

I Martinotti, Nervenzellen 
i ^ es Rückenmarks 65. 
j Marty, Ischias IKK). 

| — Meningitis subacuta 536. 
Marzochi. Partiolle Akro¬ 
megalie 947. : 

Masbrenier, Meningitis] 
tuberculosa 530. I 

Masing, Sprachstörung bei l 
Erkrankung d. lusula 
Reili 384. 

M as s a 1 u n g o, Cerebrale 
Kinderlähmung 622. 

~ Osteoarthropathia hvper- 
trophica pneumica 325. 
Massarv, Ilirntumor 582. 

M ass i n i, Phosphortherapie 
1018. P 
M a s > k o w, Mnskelh vper- 

I trophie nach Yenenthrom- 
j böse 754. 

1 Mas sv, Hvrlroelectr. Bad I 
I 1028* * I 

' Matte, Meningitis 
Kindesalter 529. 

| Matt lies, Myositis 
l ti ca n s 730. 

Ma 11 h i es, IIuntington'sche 
Chorea 880*. 

M a u c I a i r e, Gesich tsneu- 
ralgie 1 KM). 

M a u d e. Basedowsche 
Krankheit 931*. 

M a n r e 1. Hirn t umor 583. 
Maxter. Rückenmark bei 
acuter gelber Leberatro¬ 
ph ic 255. 

May e r, C., Faserverlauf 55. 

— Mvokymic 324. 

kr., Centralnervensvstem 
von Ammocoetes 41. 


im 
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— 3., (’liorea hereditaria887. | 

— L., Meningitis cerebro 
spinalis 491. 

M a y 1 a r d, Sarkom des 
Gehirns 1082. 

Mays, Zunahme d. Geistes¬ 
krankheiten 1183. 


Mehl er, Lumbalpunction 
1134. 

Mehrer, Muskelatrophie 
747. 

Meige, Gigantismus 947. 
Meiger, Ophthalmoskop. 
Untersuchungen hei Epi¬ 
lepsie 405. 

Meinong, Tonverschmel* 
zung 1150. 

M e i r o w i t z,H vdatidenevste 
723. 

Meis er, Hallucinat. Wahn¬ 
sinn durch Cataractextrac- 
tion geheilt 1264. 

M e i s I i n g, Hemianop$ie3K>. 
— Sarkom des Opticus 413. 
Mei ssner, Kataphorese 
1036. 

Meitzer, Schluckakt 182. 
Mommo, Tollwuth 1175*. 

J Mendel, Migräne 1)58. 

— Tabes u. multiple Skle- 
[ rose in Beziehung zum 
Trauma 439, 997. 

M e n d e 1 s o h n, Reflexe 32". 
— Leitungshuhnen der Ke* 
Hexe 162. 

— Wärt erfrage 1363. 
Mensinga, Tumor d. Hy 
pophvsis 575. 

Menuske, Cysticercus ra* 
cemosus 587. 

Merker, DupuvtrenVche 
Fingerkontraktur 911. 
Mertens.Int ercosta lnerv»*n 
17. 

Meschede, Kchoialie und 
Phrenolepsie 1202. 

— Geistesstörung hei Lepra 
1190, 1286. 

Messiter, Sonnen>tich mit 
Hemiplegie 529. 

Mett e r g r e n. II irn ver- 
| letzung 989. 

I Mettetat, Meningo-Enc* 1 - 
| phalitis chron.odermenin- 

go-encephalit. Idiotie .>44. 

I 1227. 

Me unier, Amelie 556. 

I Meyer, A., FriedreicIGehe 
I Ataxie 461. 
j — Facialislährnung 77<. 

! — Nervenzellen im Loh. 

^ para centralis hei vergeh. 
Erkrankungen 2HL 

— E.. fnfectiose Gramme 

tionsgeschwülste 26<. 

— Rippenhrüchigkeit hei 
Geisteskranken l--Hy 

— .1., Tic. rotatoire 91a. 

— L., Zwangsjacke I36<. 

— M., Gehörsempfiüdunsjen 

1149. 

— S., Nervenendigungen _ 

im N.gIossopharyngeu^ 8 <. 
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Meyer, \VIsotonisehe u 
Isometrische Doppel- 
zuckuugen 175. 

Michel, Regeneration des 
Gehirns 41. 

Michelson, Schlaf 1168. 
Midd 1 eton, Akromyelio 
931* 

— Beri-Beri 81*2. 

Mies, Facialislfihniung 775. 
Mignon, Quecksilberver¬ 
giftung 510. 

Mikono ff, ThomseiTsche 
Krankheit 022. 
v. M i 11 a, Facialislfihniung 
bei Hemiplegie 775. 

M i 11 i a li, Astasie, Abasie 
832. 

Mi 11 iga ii. Tomporospheno- 
idal-AI •sce ss 1074. 

Mills, Aphasie 365. 

— Cerebrale Diplegic 624. 
— Glia'/.eilen bei Paralyse 
228. 

— Nervenzellen bei Domen- j 
tia paralytica 216. 

— Levatorlahmung 640. 

— I ic couvulsif 014. 

— Tremor d. Kopfes 003. 

Mi n ga z zin i, Hemicranie 
1260. 

Migraine ophthulmople- 
gique 053*. 

(feulomororin.slä Innung 
630. * 

Postapopleet’ r>ement. 

1311. 

Hyster. I aub>tummheit 
835. 

Minin, Lxcision e. Stückes 
des ilals>ympathicus bei 
Kpilepsii* 1070. 

Minor. Eiidotheliom der 
Schädelbasis - 576. 

I 4 acial isla Innung 780. 

““ Haemafom velie 680. 
Multiple Neuritis der 
Hirn nerve» 784. 

Mirallie. Main succulente 
740. 

— Polvneuritis 803. 

Mi rto. LathyrusVergiftung 
206. ' n 
M i t c. h e I I. Familienpflege 
1350*. *' 

Kopfschmerz 060. 

— Lendenwirbelfraktur 672. 

— W i r b (d fo r t sa t z fra c t u r002. 
Miwa, Jod in der Schild¬ 
drüse 118. 

Mo c z u t k o w s k y, Schmerz- 
empfindung der Haut 106. 
Möbius, Tabes, Bsp. 1400. 
Moeli. Amnesie 1263. 
Pupillarreaction 402. 


Moeller, C.. Gliosarkom d. 

Rückenmarks 724. 
Möller, ,1. S., Myxoedem 
040. 

P., Intelligenzprüfungen 
1220. - 
j — Migraenin b. Neuralgien 
| 1126 . 

i Moll. Nasale Reflex-Neu¬ 
rosen 347. 

! Mo liiere. Perimeningitis 
| spinalis 672. 

| Mo 11 s c h a n o ff, Aphasie 
| mit Laosion der rechten 
l Hemisphäre 373. 

| Gehisserkranknng durch 
j Nervenafteetion 266. 700 . 

1 Monaco. Lo, Corpus cal- j 
; losum 151. 

j — Thalamus opticus 150. ■ 

Atrophie u. seeund. De¬ 
generation d. Nerven 224. 
— Gehirngef;is>e bei Hirn¬ 
blutung 228. 

M o n g e r y, Himtumor 582. I 
Mongour, Frgotismus und | 
Ravnaud'sche Krankheit 1 
042. 

— Myelitis 681. 

Monro, Doppelseitige Arm- 
läInnung 787. 

— Muskelatrophie 751. 
Raynaud sehe Krankheit 
031*. 

— Angehor. Spinalerkrankg. 
682. 

! — Symmetr. Gangrän bei 
pcriph. Neuritis 80G. 

M o n t e s a n o, Besch ä f- 
| tigung.>-Neurose 020. 

— Bacter. L nters. I». pro<»r. 

1 Paralyse 1302. 

! -— Psychisch erzeugter 
| Schmerz 1150. [ 

M o nt es s oni, Antagonist. 

Hallueinatiorien 1148,1200. ] 
— Bacter. Lnters. bei progr. 

Paralyse 1302. 

VI onte verd i, Akromegalie 
044. ! 

Mont g o m e r y, Fr ü 1 1 sy p h i - | 

I lis 4 o). j 

I — Hyster. Hemiplegie und 
| Aphonie 1266. 

M on t i. Lumbalpunetion 
1134. 

— Nervensystem der Süss- | 

wasserdendrocelen 30. | 

de Moor, Multiple Sklerose I 
4 -: s * . i 

— bpermin 1064. 1 

— Tremor nach Influenza j 
332. 

M o r a g 1 i a, Verb reche rinnen I 
u. Prostitnirte 1325. ! 


Mo rat, Hintere Spinal¬ 
wurzeln 75, 154. 

| — Trophische Centren des 
Sympathie us 171. 

Trophische Störungen 
nach Durehschneidüng d. 
Hinter wurzeln 2(16. 

— Vasomotorische Nerven 
181. 

Mo re ly, Sarkome der 
hintern Schädelgruhe 574. 
M o r e s t i n , 1 unervation des 
Handrückens 12*. 

M o r o c h o v e t z. Azimutlial. 

Inductionsapparat 1020 . 

M orpungo, Pupillen Ver¬ 
engerung bei Geistes¬ 
kranken 402. 

Morril. Hörepithel 86. 
Moser, Lumbalpunetion 
1102. 

Motschu kowsk ij, Algesi- 
metrie 101 

Mott, Kleinhirnhahnen des 
Rückenmarks 57. 
Mouchet. Tabes, Neuritis 
d. N. cubifalis 452. 

M o u 111 o t, Rayna ud'sc he 
Krankheit 031*. 

VI o u 1 o n g u e t, Hirnabseess 
1075. 

M o 11 11 o n, Fa m i I i e n p tl e < r c 
1388. * 

Mourek. Motor. Vordcr- 
hornzollen bei Vergiftung. 
105*. 6 

VI o u ss o n, Thvreoidecf omie 
121. 

I Vf o u t a r d - VI ar t i n, Pig- 
mentation bei e. Vlorphi- 
nisten 1282. 

VI o y art, Vleniugoeneepha- 
locele 554. 500. 

Much in, Nucleus dorsalis 
62. 

— Spast. Spinalparalyse 734. 
Mii hsa m, Quecksilherbe- 

handlg. der multiplen 
Sklerose 1128. 

VI ii Iler, E., Ermüdbarkeit 
d. Gesichtsfeldes 342. 

— F.C., Epilepsie 1022,1121. 

— Neurasthenie 1022. 

— Nachbehandlung Unfall¬ 
verletzter 1(45. 

— Tetanus puerper. 877. 

— G. E., Gesichtsempfin- 
diuigen 1152. 

— L. R.,Tuberkul. d. Lenden- 
marks 721. 

— Rieh., OtitischeSeliläfen- 
lappenabscesse 508. 

— Meningitis cerebrospina¬ 
lis 480. 

VI u m f o r t, Ueberlebende 
Bewegungen 102. 
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Mund, Poliomyelit. ant. 
acute 738. 

Munk, II.. Schilddrüse 122. 
Murat, Eucephalit. hae- 
morrh. acuta 512 
Muratow, Congen. cerebr. 
Diplegie 619, 621. 
Epilepsie und Grosshirn 
871. 

— Hirnverletzung. Mnskel- 
sinn 088. 

— Progr. Paralvse 1295 
1298. 

Murawjew, Diphtherie- ! 
gift 210, 495. I 

— Formol - Methylcnblau- 

hehandlung 7. ; 

— Nervenfaser 225. 1 

— Polioencephalit. acuta I 
haeinorrhag. sup. 545. 

Murphy, Herpes zoster mit I 
Facialislähniung 779. j 
Murray, Akromegalie, 
Basedowsche Krankheit, 
Phthisis u. Diabetes 944 
945. 

Murri, Klein hirntumor 646. 
Myasthenia pseudopara- 
Jytica gravis 641. 

Masken s, Syphilitische 
Spinalparalyse 481. 


Ne beit hau, Gallertge- 
schwülste d. Olivus Blu- 
menbachii 590. 

Mikroskop und Lupe für 
i grosse Schnitte 5. 

I Negro, FacialisJühmuug 
| 778. 

j — Muskel re Ilex d. Glutaei 
bei Ischias 327. 

| Nehrknrn. Meningeales 
j Cholesteatom 279. 588. 

I Ncisser, Meningitisserosa 
| 526. 

Epilept. Schwachsinn I 

1350. 

— Paranoia u. Schwachsinn 
1255. 

— Vagoaccessoriusparalyse ' 
781. ' 

Ne pp i, Leichen Verände¬ 
rungen an Nervenzellen 
223. 

van Nes, Schädelbasis- , 
brüche 979, 1087. I 

Ness, Myxoedem 940. I 
Netter, Kniephaenomen I 
1215. ! 

Neil burger,Experim. Phv- 1 
siologie Bsp 1405. i 

— N. olfaetorius 187. ! 

N e u in an n. Alkoholismus u. 

C r» i 1 iw I .. Si/M 


Nonne, Sypliiliti>cin >pi- 
nalparalyse 4-Sii. 734. 
Nette ha um, Hals-vnipi- 
tliicus 173. 

Norman, S t *linn‘rzfinphn- 
dungen d. Tliiere 114V 
No vaI z k v, IIv<trr. IVUr 

- S4L 

I N o v i. Mu>ke|rriin'i'lii!^ IX 

| 0 . 

I Oberdiek. Alk»li"li-*iuin 
I 1279. 

! 0 b e rm a i e r, Spoutanfrao* 
tur bei Tahe> !!»•'. 

0 berste i n er. <'entral^r 
Sehapparat 77. 4<ö. 

— Innervation der bdiim- 
gefasse *4. 

— K ö r p e rg I e i r li g • ■ w i o 1 1 11 

— Tabes 435. 

Obi ei. Graphograpli Mo. 

— Stirnhirntumor 56>. 
Oeti k er, Eriniieniiigdil* 

schuugeu 1203. 

Ogne ff. Elektr. Oman '»d 
Torpedo 178. 

0 h 1 mac her. Meningiti' 
typhosa 53li. 

01 gs k v. lliintiiiL f t"ti H’b. 1 
Chorea SS3. 


N. 

Na a in e, Astasie - Abasie 

1002 . 

1 / VI S S " as ^ se r " P' e ban dl u ng 

Nä e k e. Bernhardt-«che Sen¬ 
sibilitätsstörung 798. 

— Dämmerzustand mit Am¬ 
nesie nach Gehirnerschüt¬ 
terung 1012. 

— Degenerationszeichen bei 
d. progr. Paralvse 1295. 

— Chirurg. Thätigkeit des 
Irrenarztes 1368. 

— Lumbruso 1325. 

— Unterhaltungsmittel für 
Geisteskranke 1393. 

Nagel, Gernehsemplindtin- 

gen 1148. 

— Ophthalmoscop. Befund 
bei multipler Sklerose 405 

■Nagy, Pellotin 1017. 

Na mm ac k. Thy rnusextract 
1064. 

Najtier. Chorea 828. 
Narcott. Aoroinetialie 
1050». 

Nau in an n, dackson'sche 
Epilepsie nach Schüdel- 
brnch 1077, 855*. 

N a w r a t z k i, Cerchrospinal- 
tl üssigkeit 109. 


Ne um ave r. Retina der 
Selachier 85. 

N evsky, Sprachstörungen 
a u f o p i I e p t i s c 1 1 e r Bus i s 383. ' 

Newbold. Traumat. Epi- . 
lepsie 1079. 

Ne wington. Musik 1171. ! 

Nowmark. Spast. Spinal- ! 
paralyse 734. j 

Ni coli, Hirntumor, vom 
Mittelohr ausgehend: 
Symptome eine.» Temporo- 
s p h e n o i d a 1 a b s c e s s e s 577. 

Ninni, Haematumvelie 687. ! 


Onuf, Aphasie 3i>>. 

— Pseudo'pasf. Part-'C üaoli 
Trauma KHiS. 

0 p h ii 1 s, Ependvnivcraii'k- 
rungen bei Meninjith 
tuherculo.-a 246. 

0 p j) e n h e i m. hmvplrahte 
und Hirnahsee.’-. I’'!’- 
141K 

— lliruehirurgm 1 ,,<:> - 

— Fehldiagnosen und llii n * 
Chirurgie 3 1 *-. 

— Lumhalpuncti'ui IC 1 ’- 

— Progres>. n.-uroti?ch H 
Muskelatrophio 7.77. 


N i s c li e g o r o d z e w,\Värter¬ 
frage 1364. 

Nissl, Hirnrinde. 

— Specif. NervenzelJenfunc- 
tion 98. 202. 

de Nittis, Heilserum 112. 

N oc ard . Tetanusantitoxin 
1054. 

Nölke. Ilirudnick 307. 

Noeva. Polyneuritis puer- 
per. 810. * I 

Nogues. Exspirat. Larynx- j 
krämpfe 830. 1 

Nonne, Patellarrellex bei 
Kleinliirnerkrauknng 162. i 

— Rückenmark bei Leu- 

kaemie 251. ! 

— Sarkom d. Kleinhirns 645 , 

— Siriusthrombose 605. i 


I - Tabes 434’. 

, Orscliansk;. 

, ventricularis 
| - Syphilis d Nerw’ii'V- 

| tems 46N. , 

Orlowskij, l,I]l1 

! disseminierte 8kler»'.«* 

470. . 

Urtner. llenuj'Iegie ** 

— Hecurrcnsläluuiing j;' 1 - 

Osborne. Akronieg-di* 1 
igp)* 

Hsi 

i:»;o*. . .. 

— Epilept. Krampte 

Korinol-Midler 

Flüssigkeit 7. 

— Missbildung 23d. ^ 

— Nerv, aceessoini' 


Difitized by 


Gck .gle 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Namen-Register, 


149» 


Os 1er, AdrlisoiTsehe Krank¬ 
heit. Nebennierenextrsict 
1050*. 

— Cretinismus 1220. 

Os tan k o w, Periodisches 
Erbrechen bei Tabes 457. 

Oswald, Jodgehalt der 
Schilddrüse 110. 

Ottersbach, Fried reich- 
sche Ataxie 464. 

Ottolenghi, Experim. 
Urämie 211. 

— Gliazellen bei experim. 
Urämie 228. 

— Verbrechen und Epilep¬ 
sie 1326, 1327. 

Oudin, Ströme von hoher 
Frequenz 1038. 

O v e r e n d, C1 1 ore ab e hand- 
lung 1122. 

Owens, Tetanusantiloxin 
1058. ' 

Oxeuius. Nervöse Nach¬ 
krankheiten bei unvoll¬ 
kommener Erstickung 521. 


P. 

Pacully, Augenmuskel- | 
lähmungen 634*. 

Paetz, Beschäftigung 
Geisteskranker 1304. 
Pagano, Associations¬ 
bahnen des (Opticus 173. 

— Nerv, opticus 81. 

Pa ge, Schädel Verletzungen 
080. 

Paget, Hunger- und Dur.st- 
centren 320. 

Pal, Innervation d. Colon 
doscend. u. Rectum 183. 

Pa i l h as, Formen des (>hrs 

1328. 

— G r ö s s e u w a h u L 205. 

Pal. Innervation von Blase 

u Rectum 74. 

P a n d i, C ortical e Red e x - 
wege 140. 

Pans iu i, Akromegalie 044. 
Panski, Glossospasmus u. 
Reflexepilepsie 866. 

— Neuritis N. radialis 704. 

— Wort blind heit 321. 

Pan topp idan, Bitern- 

porale Hemianopsie 305. 

Parchap p e, Einzelzimmer* I 
behänd hing 1372. 

Paris, Progr Paralye 1294. 
Park, Hvdrocephalus 1080. ! 
Parker, Cretinismus und ; 

Myxoedem 1220. 

Parry, Torticollis 013. 
Paschel es, Hirnblutung 
610. I 


Pasinani k, Malariapsycho- 
sen 1284. 

Passini, Endariitis syphi¬ 
litica 474. 

Pasteur. Epidemien von 
Kinderlähmung 505. 
Patientin, Eine Ex. - P. 
über d. Behandlung der 
Melancholiker 1265. 
Patrik, Anaesthesie bei 
Tabes 434*. I 

— Polioencephalitis 546. ! 

— Syringomyelie 717. 

P a t r i z i, Ge fii ssretlexe 152, I 
1148. 

Patry, Chorea 8SO. 

— Schuss Verletzung des 
Gehirns 990. 

Patersou, (’ret inismus 
1220. 

— Stupor 1241. 

I > a u 11 r e . Co x a I g i e 053*. 

Pau l y, Cerebello-medulliire 
Erkrankung 651. 

— Familiäre cerehellare 
Erkrankung 295. 

Pari ot. Balkentumoren 570. 
— Chorea hereditaria 888. 
— Experim. Tetanusvergif¬ 
tung 208. 

P a w I o w s k y . A ufbau des 
Rückenmarks 64. 

Pean, Neurome 1110. 

Pea ree, Traumat. Nerven¬ 
lähmung 700. 

Pe c Ins. Sympnthiousrosec- 
t i oii bei Basedowscher 
i Krankheit 030. 

Pe i k e rt. Puerperalsycho- 
| sen 1273*. 

Pelizaeus, Muskelatrophie 
756. 

— T ho m so ir sc ho Krankheit 
021. 

Pelizzi. Nervenzellen nach 
Durchtrcnnung der Stirn¬ 
lappen 218. I 

— Othaematom der Irren ! 
1211. 

Pe 11 o grin i, Toxische Stoffe 
im Urin 115. 

Pol mann , Entmündigung 
1347. 

Perret, Perimeningitis 672. 
Pershing, Gehörs-Aphasie 
374. 

— Narkosenlähmung 700. , 

— Sprachstörungen 363. 

P e t e r s, Haemato rnye 1 i e 

(104. 

— Herpes zoster am N. pa- 
latinus major 700. 

— R ii c k e n m a r k s v e r 1 e t z u n g 
002. 

P e t e rs, R., Lumbalpunction 
1135. 


Peterson, Epilepsiebe¬ 
handlung 1121. 

-- Katatonie 1241. 

Petren, Multiple Neurome 
235.* 

Pcttyjohn . Neurasthenie 
846. 

P1 a n n e n s t i e 1. M y x o e d e in 
040. 

Pfingst, Augenkopf¬ 
schmerz 053*. 

Pfister, Hirngewicht 13. 

P fleger, Mi crocephaI ie 
555. 

— Ophthalmoplegie 637. 

— J., Plötzliche Todesfälle 
hei Geisteskranken 1217. 
Ph e ar, Simisthromhose 
502*. 

Philippe, Litt besehe 
Krankheit 630. 

— Spasmod. infantile Con- 
tractur 233*. 

— Tabes 436. 

Philipps, Sonnenstich 520. 
— Trigeminuslähmung 773. 
P i a t k o w s k i, llalss y m - 
pathicus 784. 

Piatot, Brown-Sequard’- 
sche Lähmung 484. 
Piccinino, NervenzelIen 
bei Landrv’scher Paralyse 
213. 

Pichler, Schädelbasis- 
fractur 080. 

— Erkrankungen d. hinte¬ 
ren Schädelgrube 314. 
Pieraccini, Chirurg. Ein¬ 
griffe hoi Hysterie u. Psy¬ 
chosen 1111. 

— D e g e n e r a ti on sz e ich e n 
bei einem Paranoiker 1328. 
— Myxoedem 030*. 
j Pilcz, Microcephalie 555. 

! — Schlafmittel 1017, 1384. 
Pincus, Myositis ossificans 
761. 

Pipping, Epilepsiebehand¬ 
lung 1120. 

Pi.sc hin ger, Angeb. Hoch¬ 
stand d. Scapula 785. 
Pisento, Vom Ohr aus¬ 
gelöster Pupillenretlex 328. 

P i s s a v v, Ac u te au L t c i- 
gende Paralyse beiHuuds- 
wutbehandlung 409. 

P i t c a i r e. Irre V r erbrecher 
1342. 

Pi tres, Erröthuugsfurcht. 
126 I. 

— Haematomyolie 604. 

— Illusor. Empfindungen 
bei Amputirten 1206. 

— Sensationen Amputierter 
800. 
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Pi fr es, Zwangsvorstellun¬ 
gen 1258. 

van der Plaats, Schädel- 
mcssungcn 1329. 
Placzek, Masseterkrampf 
903. ^ 

— Serratuslähmung 791. 

Trigeminusneuralgie 964. 

1 laut, Ce re l)r. Apoplexien 
u. Embolien 592*. 
Plessmann, Tranmat. 

hyster, Monoplegie 1003. 
PI o sch k o, Nervenendigun¬ 
gen u. Ganglien d. Re¬ 
spirationsorgane 88. 

Pochon, Meningismus und 
Mengitis 538. j 

Podack, Paralvsis agitans ' 
1122 . “ 

Po kryelik ine, Herz bei j 
Muskelanstrengungen 353. 

P o 11 a e c i, Kleinhirngliom 
277. 1 

Pol lack. Botulismus 208. | 
— Farbetechnik, Bsp. 1403. 

— Musikal. Gedächtniss 
1143*. 

— Progr. Paralyse 1303. | 

1 oller, Wirbelbrüche 698. 

1 ollitz, Epilepsiobehand- j 
lung 1119. 

P o 1 o inn o r d w i n o w, Nissl- I 
sehe Methode 8. I 

Poncet, Chirurg. Behänd- j 
d. Basedow'scheu Krank- , 
heit, 1()94, 1095. I 

Poore, Nerv. Erkrankung 
der Hand, Bsp. 1402. 

Po p o w, De 1 irium neutum 
-71. 

— Ery t hrophobie 1211 . 

Traumat. Neurosen 1003. 

1 op per. 1 rigeniiniisneural- 
^ gi<‘. 964. 
i orter. i etanusantitoxin ! 

1058. | 

l’os t o xv*k ij, Svphilit. Psv- 

clloseii 1308. 

Potain. Enteralgie 953*. 

“ Paynaud*sche Krankheit 
und Ervthronielalgie 942 
P'^tor. Eklampsie*876! 

Po 11 e v i n, Humiswuthan- 
ti toxi n 105s. j 

1 o uch et, Guecksilberver- 
gil’tung 5IO. I 

P'>we r> . Septische Menin- 

gitis .)33. ! 

^ ne ^uharachnoidab' 

Mutung hoi Masern 499. 
i e d b o r s k i. Nervöse 
1 ju r v n x Störungen bei 
Typhus 497. 

Pl |0-H lt ,gaSt ’ Bnur i , äi» 


Prenlice, Ervthronielalgie 
932*. 

— Paralysis agitans 1122. 
Preu, Detect d. Brustmus¬ 
keln 752. 

P r e v o s t, Vasoconstrictoren 
158. 

Preyer. Handschrift der 
Verbrec her 1329. 

Pribytkoff, Haematomye- 
lie 689. 

Priestley, Chorea 880. 
Prince, Primärer idiopath, 
Hydrocephalus 551. 

— Hyster. monoculare Am¬ 
blyopie bei binocularem 
Sehen 396. 

— Neurast heuie 848. 

Proal, Hoppelselbstmord 

aus Liehe 1330. 
Procopovici, Angel). Ab- 
ducens-Facialislänm ung 
772. 

Prod h ou. Schwefelkolden- 
stoftVergiftung 1283. 

P r o u v o s t, Propheten wahn¬ 
sin n 1251. 

Prutz, Eklampsie 875. 

Putt erich, Körpergewicht 
bei Geisteskranken 1216. 
v. Pugliese, Facialis- 
lähmung Hei Hemiplegie 


— Beteiligung des oberen 
Facialis-Astes bei d. Hemi¬ 
plegie 317. 

Pugna t, Spinalganglien- 
zellen 36. 

Pusa t e ri. Faserverlauf 49. 

— Motor Kindeuccntruni d. 
untern Extremität 139. 

P u t a w s k i, 1 Iyster Con- 

traetionen 829. 

Tutnam, Ba s e d o w ’s che 
Krankheit 939. 

— Poliomyelitis 682. 


Q. 

Q n e n u. Basedowsche 
Krankheit 1091. 
de (Quervain. Aktinomy- 
kose 5(M). 

Q u i n c k e, Meniugitis serosa 
525. 


R. 


Racetti. Aura (‘pileptica 
871. 

R a d z i k o w * k v, Vasocon¬ 
strictoren 158. 

Rae, Eklarnpsiebehandiung j 

R a ulmer. Schädel Ver¬ 
letzung 988. 


Rafin. Intraeranicdle Com* 
plic. der Entzündungen 
der Stirnhöhle 534. 
Raichline, Pheuomene 
plantaire 443. 

Rani ou y Cajal. Nerven* 
zelle und Xeurogliazellc 
32. 

— Nervöses Protoplasma 27 
v. Ranke, Lunibalr>nncti<»n 
1105, 1135. 

R a n n e y. Angenstörimiteu 
als Ursache der Epilepsie 
405. 

Ransohoff. Erinnerungs- 
täuschuugen hei Alkohol- 
paralvsc 1278. 

R a u d n i t z. Spasniu* mutans 
333. 

R a u sch b u rg. Bewußtsein 
1145. 

— Kopfschmerzen 953*. 

R a v e n .Schilddrfisenextr.iet 
1061. 

Ra w, Idiotin epileptica. be¬ 
handelt mit Thvreoiilca- 
Extract 876. 

R a w e s, Geistesstörungen 

d. Climaeteriuin? ll!# 1 . 
Rawitz, Albinismus und 
! Taubheit 357. 
j Ray, Melancholie 1237*. 

I R ;t v m o n d, Amvotrophi- 

sche Lateralsklerose 431. 
— Brown-Sequard sehe 
Lähmung 696. 

— Little’sche Krankheit 
622. 

— Missbildungen hei Epi¬ 
lepsie 870. 

— Nervenkrankheiten, Bsp.. 

1400. 

— Juvenile und hereditär« 1 
Tabes 440. 

Karner. Anstaltswe-eii 

1394. 

. Razumowsky. Bs^dnu- 
I sehe Krankheit 1191. 

! I{ o Ii o n s l> ii r fr. Hirntumoren 
1083. . 

Rech, Hirn- und hucken- 

markshernien 2337 

R e c In.-, Ba>edow soll«' 
Krankheit 109«>. _ 

Re da rd, Coxalgie !*.».> • 

Keil lieh. Ex'tirpaile'ii <ler 
motorischen Kimloneent- 
ren 47. 

— Tabes 434*. . 

— Tabes und chrmn-etie 
Bleivergiftung 438. 

Reo-is, Err«'>t huiig^n Mu 

1261. 

— Neurasthenie u. proiir. 

Paralvse 13(4. 



Gck igle 



Original frnm 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Namen-Register. 


1501 


R e gis, Zwangsvorstellun¬ 
gen 1258. 

Regnault, Intermittens- 
Neuritis 808. 

— Hexerei 1237*. 

— Psychologie 1162. 
Regnier, Electrotherapie 
bei Neurasthenie 1040. 

— Radiographie des Schä¬ 
dels 357. 

Reh fisch, Blasen Ver¬ 
schluss u. Harnentleerung 
^ 101 . 

Rehm, Zwangsvorstel¬ 
lungen 1259. 

R e i cne 1, Multiple Sklerose 
mit isolierter Therman- 
aesthesie 429. 

— Beteiligung des Trige¬ 
minus und Vagus bei 
Tabes 451. 

Reichert, Puerperalpsy¬ 
chosen 1273*. 

Reifenstuhl, Chorea mit 
Geistesstörung 1268. 
Reimers, Durchschneidung 
der Wurzeln 75. 
Reinhard. Neurot. Mus¬ 
kelatrophie 759. 

— Rückenmark sverl e t z u n g 
«87. 

Rein h old, Para 1 de hy d bei 
Del. trem. 1375. 

Reinke, Neuroglia 38. 

— Pflege schwachsinniger 
Kinder Bsp. 1445 

Rellay, Alkohol-Hemi¬ 
plegie, Epilepsie 513. 

-- Imbecillität, Little\sehe 
Krankheit 623. 

Remak, Apoplexie mit 
e i g e u t h ü m 1 i c h e n Sprach¬ 
störungen 384. 

— Mitbeweguugeu bei 
Aphasie 370. 

— Neuritis 80«. 

R ein 1 i n ge r, Landrv’sche 
Paralyse G82. 

— Experirn. Land ry'sche 
Paralyse 506. 

— Malaria 503. 

— Typhus ab dom in. mit 

\Y eber'schem Symptomen- 
complex auf hyster. Grund¬ 
lage 497. 

Remy, Trauma bei Drusen 
1013! 

Rencurel, Fractur d. 

Osraoecipit. 984. 

Rendu, Appendicitis bei e. 
Hysterischen 843. 

— Acute aufsteigendo Para¬ 

lyse bei Hundswutbehand- 
lung 499. • 

v a u R e n t e r g h e m , Tic 
rotatoirc 913. ! 


Ren ton, Epilepsie 870. 
Retzius, Riechhirn 18. 
Reuscher, Totale halb¬ 
seitige Körperhyper¬ 
trophie 757. 

Rey, Folie paludique 1393. 

— Pavor nooturnus 350. 

R e v m o n d. Encephalitis 
544. 

Reynes. Mal perforant bei 
Tabes 450. 

Re y n i e r, Hirnabscess 592*. 

— Radiographie 1079. 
Reynold, Neuritis 810. 
Rezek, Hirnsarkoni 589. 
Rh einer, Tetanus 878. 

R i b o t, Psychologie Bsp. 
1434 

Richards o u, T e mporo- 

sphenoidaler Tumor 571. 

— Thrombose d. Hirnvenen 
bei Typhus 606. 

Riehe, B as e < 1 o w 's c 1 1 e 

Krankheit 936, 939. 

R i c h e r, H ü ft s t e 11 n ng und 
Skoliose 322. 

— llystero-traumat. Con¬ 
tra et ur 819. 

Riebet, Refraitare Periode 
99. 

— Ch., Reizbarkeit d. Gross¬ 
hirnrinde 142. 

Rick e t1 s, Trigeminus¬ 
neuralgie 966. 

R i dl ey, Kl ein hirnabscess 
646. 

Riedel. Impulsive Hand¬ 
lung 1346. 

— Psychische Infection u. 
inducirtes Irresein 1262, 
1351. 

Riegel. Multiple Sklerose 
427. 

— Paralyse (forensisch) 
1348. 

R i e s m a n n, (Mi ore u 884. 

— 11 vstci*. kIon. Kriimpfe 
828. 

— Hyster. Tachypnoe 836. 
Righetti, Hirnrinde 46. 
Risse. Polymyositis acuta 

763. 

Riss o m, Sc ii u 1 te r - A rin- 
lähinung 787. 

Ritter, Peritheliom des 
Kleinhirns 286. 

— Sulfonalvergiftung 516. 

R i v i e re. Fpioondvlalgie 

953*. 

—01 i t i s e 1 1 e r H i r n a b s c e s s 59 7. 
Robert, A., Kleinhirner¬ 
weichung 648. 

R o b e r t s o n, Heller'sche 
Methode 8. 

— Hydrotherapie 1025. 

— Neuroglia 38, 227. 


Ro b i n, Glycosurie bei cere¬ 
braler Apoplexie 320. 

Rochet, Sehnentransplan¬ 
tationen 1107. 

Rodet, Morphiomanie u. 

Morphinismus Bsp. 1443. 
Röder, Operat. am Proo. 

mastoid. 1070*. 

Röhl er, Hypophysentumor 
590. 

R ö per, Wärterfrage 1365. 
R o e s k e, Nervenendigungen 
in den Pupillae fungi- 
forrnes 87. 

Roho, Sexualerkrankungen 
bei Frauen u. Geistes¬ 
krankheit 1188. 
Rohrbach, Gehirn¬ 
erweichung nach Unter¬ 
bindung der V. jugularis 
ext. 606. 

R o 11 e s t o n, Akromegalie 
944, 1063. 

— Hirntumor 578. 

— Hemiplegie nach Keuch¬ 
husten 611. 

R o m m e, Tetanie 891. 

R o ncoroui, Paranoia 1254. 

— Stirnlappenrinde 44. 

— Stirnlappenrinde bei 
Verbrechern und Epilep¬ 
tikern 855*. 

Roos, Schilddrüsentherapie 
u. Jodothyrin 120. 

Rose, Krankenpflege bei 
Starrkrampf 1114. 

— Ps c u d o I»u 1 b a r p a r a 1 y s e 
65 L. 

— Starrkrampf Bsp. 1422. 

R oseil b ach, E ino ti ons d ys- 

pepsie 351, 

— Psychische Behandlung 
Bsp. 1431. 

— Reourrcnsfasern 182. 

— Sexuelle Perversion 1354. 
R o s e n b 1 a 11, Pol vneuritis 

802, 

Ros e n h e i m , Nervöse 1 )ys- 
pep>ie 351. 

Rosenthal. Blutung im 
Sehhügel 610. 

Rosen tlial, H., Traumat. 
Neurose 1013. 

R o s V ii 11 1 a 1. 3 , Le i t u ugs- 
1 »ahnen der Reflexe 162. 

— Myelitis acuta 683. 

R o sin, Nervenzel 1 e 31. 
Ross. Henii chorea mit 

Aphasie 384. 

— Tabes u. chron. Alko¬ 
holismus 438. 

Rossi, Epilepsie 152. 

— Nervenstrom bei Epi¬ 
leptikern 1171. 

— Nervenzellen bei Pella¬ 
gra 214. 
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^rvenstellen bei 
Phosphorvergi f 1 11 n g 204. 
— S o 11 > s t h e.s c h u I (1 i g u n ge n 

1295. 

K n s s o 1 i m o, Formol -Me- 
thyleublauhehandlung 7. 

— Hirntumoren 1083." 
;^ ll Hiple Sklerose mul 
, l° se ; ,, Vasciilarisation 
o. Medulla oblongata 422 

— Nervenfaser 225. 

Koth, Hirntumor 585, 1084 
"" ^»wimg^apille 311. 
Fotlier. Mvxoeilem 1050* 
Kot lise hi Id, Linkshändig¬ 
keit 1143*. ° 

Kottier, P es equinovarus 
^ para ly Ileus 735. 

Kouth, Geburt bei Para- 
^ plegie 704. 

iv o u t i e r, Lähmung des N 
cubitalis 1108. 

Honx r llyster. Contractu reu 

Pseudomcnincrocele trau- 
matica 530, 383 


Namen-Register. 

He Ry ek ere,Verbrechenn 
1330. 


S. 


«JOO. 

— II iiugeremplindung 1160 . 
Le ly oy d eßarres, Kechts- 
seitige Hemiplegie mit 
Aphasie: subphrenisehe 
M agen erweiterung 372. 
Kubeska, Tetanus puerper. 

Rudniew, Erkrankung des 
I ructus opticus, pedun- 
rulus cerebri u. des N. 
oeuloniotorius 473. 

Kühl, Ivleinhirnsarkoin 04b 
KuHini^ Sensible End- 
organe im Muskel 188. 
luigc. Tiil.es mit Aorteiiin- 
sullicienz 451. 

R u h e in a n n, Brown- 
Sfiijiianlhseln.* Lähmung 483. 
""'"I'l. liil.es 1132. 

Km. e borg, Optische Apha- 
sie 3(8. 

K i. p p ree li t, Ot.it. Hirnal.- 
seess .)33 :f: . 

1{ " s '> •'«'•tleifcungentzündl. 

I n.eessc «|. Orbita auf ,|. i 
Mim häute 39]* , 

K u s h t u n. Trigeminusneu¬ 
ralgie 964. 

ussel, Bahnen der Me- 
(luHa oldongata 60 . 

— /iinahmi» d. (Geisteskrank¬ 
heiten 1181. 

KHoinhirnerkraiikung b43. 
Inlant. cerehr. Degene¬ 
ration b2.s. 

-y Tortieollis 312. 

K -Y an ‘_ Landn-.sehe p :ini _ 
Ivse o07. 

v Jiv,-Iili„.sky. Hin,. 

. tuinoren .>73. 


i5abin, Kerne der Nu. coch- 
learis und vestibularis C0. 
kabrazes, Fibroma subcut. 
dolens 800. 

— Gliom des Pons u. der 
Mediilla oblong. 645. 

— Haematorayelie 634. 

— Kleinhirntumor 645. 
Meralgia paraesthetica 
974. 

— Nervenzellen bei Hydro¬ 
phobie 213. 

AViederkchr der Sensi- I 
bilität d. Testikelgegend 
bei Tabes 442. * 

Sacerdotti, Gliazellen bei 
experim. Uraemie 228. 

— Experim. Uraemie 211. 
Sachs, B., Fortschritte d. 
Neurologie und die Be¬ 
ziehungen z. Psychiatrie 

Little’sche Krankheit 617. 
Multiple Sklerose u mul¬ 
tiple Nervensyphilis 477. 
Sachs, IL, Psychische 
Lähmungen 349. 

— Flechsig'* Verstandes- 
centrcn 98, 1162. 

— Raum Vorstellung 1145. | 

Sachs. M., Augenmuskel- I 
läInnungen 635. | 

— Tastversuch 339. 

Sadger. Hydrotherapie 
_ Bsp. 1430. ' 

Sang e r, Basedowsche 
Krankheit 1095. 

— 1 nductionsapparat 1028. 

— Nervennaht 1109. 

Organ. Nervenerkran¬ 
kung nach Unfall 999. 

— Neuritis puerperalis 809. 

— Heilung einer traumat. 
Radialislähmung 793. 

— Spinn bifida mit operirter 
Meningocele 1089. 

— Strumectomie bei Base¬ 
dowscher Krankheit 939. 

Sahli, Alkohol 178. 

S a i u t i n, Hydrocephalus 
540’. 

8 a i n t o n , Mitbewegungeu 
bei Aphasie 371. 

S !t I ra 1, Exspirat. Larynx- 
k rümpfe 830. 

8 a k o v i t s c h, Corpus Stria¬ 
tum 151. 

Salom on. Pachymeuingitis 
u. Atrophie d. Säuglinge 
538. 


Salomonson, Mm. radi¬ 
ales extern i 176. 

I Inarislfthmiimr 7!*2. 

— Myotonie 922. 

de Sanctis, Antag<ini>x. 

Halluciiialiontni 1U\ 

1209. 

— Aequivalente de> epilert. 
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tradurale 307. 

Schulz, P., Nervenendi¬ 
gungen in den glatten 
Muskelfasern 81). 

— Rückenmark bei Leu¬ 
kämie 252. 
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— Poliomvelit. ant. chron. 
741. 
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Siemens, Paranoia 1350. I 
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atrophie 758. 

— Koreas. Psychiatrie 1356. 
Sittlichkeitsverbrechen 
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} sehe Lähmung 484. 
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Epilepsie 1078. 

Sikorskij, Alkoholismns 
1281. 

Silber, Augenmuske 11äh- 
mungen 640. 

S i 1 h e r m anu, M an ri 1 i c h e i 

Hysterie 827. I 
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Silvagni, Schwindel 346. 
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I S i in p s o n, Tabes mit 
I Creistes>t<»nuig 453. 
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| S i n ge r, Experim. Embolien 
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I — Stirnhirnt umoren 567. 
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— Trophoneiiroso d. Hände 
943 
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heit 673. 

S i 1 1 a u, Ginchonisnuis 1359*. 

Si ven, Gehirnbeweguugen 
146. - r 

Skeen. Duboisin. sulf. 1375. 

S ^ 11 11 e e k i. Neuralgie 954*. 

S m a r l, Tetanusantitoxin 
1053. 

S m i r n o w, Nervenzelle im 
Kleinhirn 33. 

Smith, Fornix 19. 


Smith, Indizium grbeu® 
und Striae Lancisii l!i, 
Worttaubheit ni. Amnesie 
387. 

Smyth, Tetamisantitoxin 
1050*. 

Sn eil, Irren pflege, Bsp. 
1445. 
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Altert hu in 1363. 
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i3«7. 
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Zeichen 1331. 
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So 1 der, Degeneration im 
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1080. 

Sokolowski. Seihst vn- 
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chosen 1211. 

Sol gor, Lohns electrica* 
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So mors, Lähmung der 
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781. 

Sommer, Graphische Au!* 
nähme von Bewegungen 

330. 

— Hvperostosi» hei Irr**u- 
schädelu 301. 

— Rechenfähigkeit IRL. 

1 — Schädeldeformität I-3L 
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1216. 

I Sorgo, Polyuenritis Stb. 
Soukhunoff. Sev’lind. I ,( 
generat. im Rückenmark 
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— Degenerat.d.Pyniii:ii!- ii- 
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— Xciirontheorie 94. 1-h'- 

— Nervenzelle hei P"^' 
nouriti» 205. 
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— Rückenmark hei yv' 
neuritis alcoholica 2-»3. 

— Spinale Wurzel d. 1 rige- 
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b. Typhus exanthematicus Eisenbahnunfälleu 1004. 
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